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A. Origmalabhandlungen und Übersichten. 


Ergebnisse der Kriegspsychiatrie und Kriegsneurologie 

1914—1918 

nebst Verzeichnis der wichtigeren Veröffentlichungen auf diesem Gebiet. 

Von 

San.-Rat Dr. J. Bresler, Direktor der Prov.-Heil- und Pflege-Anstalt zu Kreuzburg O/'S. 

(Schluß.) 


Über die psychische Behandlung der Kriegs¬ 
neurosen ist ungemein viel gesprochen und ge¬ 
schrieben worden. Ich beschränke mich daher 
auf die Wiedergabe des Wichtigsten aus dor Ar¬ 
beit eines unseror erfahrensten und angesehen¬ 
sten Nervenärzte: Grundlinien der psychischen 
Behandlung. Eine Kritik der psychotherapeuti¬ 
schen Methoden (Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. 
Psych., XLII., H. 1/2, 1918) von Prof. A. P r i Öd¬ 
länder 1 ), der selber während dos größten Teils 
des Krieges fachärztlichor Beirat für Nerven- und 
Geisteskrankheiten im Bereich zweier Armeekorps 
war. Außerdem hat die Arbeit, weil im letzten 
Kriegsjahr erschienen, den Vorteil eines möglichst 
großen Erfahrungs- und Beobachtungskreises, des 
eigenen wie des der anderen. 

Friedländer skizziert zunächst kurz den 
Weg der Lehre von der psychischen Heilung und 
Selbstheilung von Buddha über S e n e c a und 
Kant (bzw. H u f e 1 a n d) bis zu den Nerven¬ 
ärzten aus der Zeit vor dem Weltkrieg, um zu 
zeigen, auf welch große und reicho Vergangenheit 
die Willens er Ziehung zurückblickt, die jede psy¬ 
chische Behandlung sein muß. Insbesondere tritt 
«r der Meinung entgegen, daß die Hypnose „den 
Willen schwäche“, daß überhaupt nur Willens¬ 
schwäche hypnotisiert werden könnten, eine An¬ 
sicht, der man bei Ärzten und Kranken zuweilen 
begegnet, und die Friedländer theoretisch 
wie an Beispielen widerlegt. Er wendet die Hyp¬ 
nose an: 

.*) Früher Hohe Mark i. T., jetzt KurhauB Litten- 
weder bei Freiburg i. Br. 

Öchmidts Jahrb. Bd. 331. H. 1. 


1. um eine beruhigende Wirkung im all¬ 
gemeinen zu erzielen: 

2. um die Suggestibilität zu erhöhen und da¬ 
durch gowisse krankhafte Erscheinungen zu be¬ 
seitigen; 

3. um unbewußte Vorstellungen bewußt wer¬ 
den zu lassen, zu „aktivieren“, um einen ein¬ 
geklemmten " Affekt zu löson (hypermnestischcs. 
abroaktives, kathartisches Verfahren); 

4. um willensbildend, erzieherisch zu wirken, 
indem der Kranke das, was er in dor Hypnose 
lernte, auch im Wachzustand zu leisten lernt 
(bewußte Auschaltung von Hemmungen, welche 
den Schlafeintritt verhindern, bewußte Unter¬ 
drückung von Affekten usw.). 

Wo er innoro Widerstände gegen die Hyp¬ 
nosenanwendung fürchtet, läßt er eine dem Bil¬ 
dungsgrad entsprechende Aufklärung vorangehen, 
in dom Sinne, daß die Hypnotisierbarkeit mit Wil¬ 
lenskraft und Willensschwäche nur insoweit 
etwas zu tun habe, als jede Heilbehandlung bei 
einem starken Menschen größere Aussicht auf 
Erfolg hat, daß der Kranke durch die Hypnose 
nicht in dauernde Abhängigkeit vom Arzte gerate, 
daß letztere, die tyci jeder Krankheit gegeben sei, 
mit erzielter Heilung aufhört, daß dio Hypnose 
Mittel und Weg zur Selbstzucht und Selbst¬ 
behandlung sei, daß der Kranke dabei seine« Wil¬ 
len nicht nur nicht aufgeben, sondern vielmehr 
zur Erreichung der Heilung mitwirken lassen soll, 
insbesondere zur inneren seelischen Befreiung, 
die durch keine andere Methode als die psycho¬ 
logisch-analytische erreicht werden kann. Aber 
Friedländer warnt vor dem Glauben, daß mit 
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der Abreaktion schon die volle Heilung erzielt sei. 
Menschen, welche in dieser Art erkrankten, seien 
zumeist seelisch abnorm veranlagt; darum müsse 
sich an die kathartische Behandlung die weitere, 
die ganze Persönlichkeit umfassende anschließen. 
Insoweit hält F r i e d 1 ä n d e r die psychoana¬ 
lytische Behandlung von Breuer und Freud, 
denen die Psychologie des Unbewußten viel zu 
danken habe, für grundsätzlich richtig und für 
anwendbar und erfolgreich, während er die 
sexuelle Komponente, die „sexuellen Komplexe“, 
die Freud und viele seiner Anhänger dabei in 
den Vordergrund stellen, und den Wort der 
Traumdeutung als einziges und sicherstes Mittel 
zur Aufdeckung neurotischer Erscheinungen und 
seelischer Konflikte mit Recht ablehnt, zumal 
auch das große, furchtbare Kriegsexperiment da¬ 
gegen entschieden habe. 

In diosem Zusammenhang erklärt sich 
F r i e d 1 ä n d e r für die Anschauung, daß unter 
dem Einfluß von Kriegserlebnisson jeder „psycho¬ 
gen“ erkranken kann, ohne daß Kriegsfurcht, 
Rentenwunsch oder krankhäfto Anlage vorhan¬ 
den zu sein braucht; ein wonig belastet und dis¬ 
poniert sei schließlich übrigens jeder Mensch. 

Ganz besonders beachtenswert und verdienst¬ 
lich erscheint mir, was Friedländer als Auf¬ 
klärungsbehandlung beschreibt und oingeführt 
hat. „Es gewährt“, so sagt er, „eine ästhetische 
Befriedigung, den Krankheitsteufel mit den 
Waffen der Dialektik auszutroibon; den eigenen 
Geist und Willen mit dem dos Kranken zu 
messen; zu zeigen, wie man der nervösen Er¬ 
scheinungen Herr werden und bleiben, wio man 
aus einem Lebensvemciner ein Lebensbejaher, 
aus einem Unglücklichen und Unfrohen ein 
Glücklicher, Froher, Arbeitsfreudiger werden 
kann.“ Diese Aufklärungsmethode ist der größ¬ 
ten psychologischen Vertiefung, der feinsten Aus¬ 
arbeitung zugänglich, setzt aber freilich in ganz 
besonderem Maße Lebenserfahrung, Menschen¬ 
kenntnis, Selbstbeherrschung, Geduld, gowandtc 
Ausdrucksform voraus und Verständnis für Macht 
und Bodeutung der Suggestion. „Mit ihrer Hilfe 
gelingt cs, bei den Kranken je nach ihrer Ver¬ 
anlagung und Weltanschauung die schlummern¬ 
den Kräfte der Seele — Sittlichkeit, Religion, Ver¬ 
antwortlichkeitsgefühl, Pflichtgefühl, Ehrgeiz, Ent¬ 
sagung — zu wecken.“ 

Bei pyschogenen Lähmungen, bei allen For¬ 
men dos Zitterns und bei Tics verwendet Fried- 
länder Übungen — Heilexcrzieren —, gezeigt 
und mitgemacht vom Arzte und stets begleitet 
von Suggestionen; die Bewegung wird allmählich 
„gebahnt“, kommt dem Kranken zum Bewußt¬ 
sein, dio verankerto Vorstellung von Unheilbar¬ 
keit gerät ins Wanken, der Kranke fühlt wieder 
seine Muskeln und Gelenke. Hierfür bringt 
Friedländer ein Beispiel, wo nach mehr als 
dreijährigem unveränderten Bestehon einer den 


Kranken fast hilflos machenden psychogenen Sto¬ 
rung Heilung erzielt wurde. „Die Quellen von 
Lourdes fließen überall“ sagt Friedländer 
mit Münsterberg. Auch bei der elektrischen 
Behandlung, die F r i e d 1 ä n d o r je nach Lago 
des Falles hierbei anwendet, ist die Suggestion 
die Hauptsache, Stromstärke und Stelle der Ein¬ 
wirkung des Stroms nobonsächlich. Starke 
Ströme verwendet er möglichst nicht und dem 
Vorgesetztenverhältnis legt er keine Bedeu¬ 
tung bei. — 

Recht bemerkenswert sind die Beobachtungen 
über die Wirkungen von Fliegerangriffen auf die 
Zivilbevölkerung, die Hoc he (Med. Klin. 1917) 
in Freiburg i. Br. zu machen Gelegenheit hatte. 
Wirkungen, die denen von Erdbeben und anderen 
Elemontarkatastrophen ähnlich sind. Es sind 
„psychische Ausnahmezustände“ *), wie es 
Hoc he nennt, wobei aber eino erstaunliche Ge¬ 
wöhnung an die Situation eintrat, die bei einem 
der größeren Angriffen eine der Ursachen für 
große Verluste an Toten und zahlreiche Verwun¬ 
dungen geworden ist. 

Die nervöse Einwirkung eines Fliegerangriffs 
und der entsprechenden Abwehraktionen steigt 
mit der Stärko der akustischen Einwirkung der 
Detonationen, besonders bei Dunkelheit (letzteres 
kommt m. E. daher, daß in der Dunkelheit ge¬ 
wöhnlich sonst Stille herrscht). Dazu kommt das 
Gefühl passiven Erduldenmüssens der feindlichon 
Einwirkung, besonders bei Bettlägerigen und kör¬ 
perlich Hilflosen. Norvös am meisten schädigend 
wirkt die ängstliche Spannung während dos An¬ 
hörens dos hculcndon und pfeifenden Geräusches 
der fallenden Bombe. Die unmittelbar bemerk¬ 
baren Wirkungen während des Fliegerangriffs 
selbst, dio je nach individueller Widerstandsfähig¬ 
keit oder Selbstzucht verschiedengradige und 
-artige Angst, äußerte sich am häufigsten in Zit¬ 
tern und Blässe, dann in in mehr weniger mecha¬ 
nischem Beten, hysterischem Lachen, akuten 
Diarrhöen, stark vermehrter Urinausscheidung, 
lebhaftom Durst. Dagegen waren die über¬ 
dauernden Wirkungen so gering, daß bei der 
80 000 Seelen zählenden Freiburger Bevölkerung 
keine einzige Aufnahme in die psychiatrische 
und Nervenklinik notwendig wurde. Auch der 
Einfluß auf die Kranken der Klinik war nicht 
| beträchtlich, Angstzuständo wurden wohl zeit¬ 
weise vermehrt, dafür aber auch Zwangsheni- 
mungen üborwunden. Gewisse Psychopathen 
machten solche Erlebnisse sogar mit ausgespro¬ 
chener Freudigkeit durch. 

Dio häufigsto Folge waren Schlaflosigkeit und 
ängstliche Träume, dann Herzsymptome, diese 
besonders bei thyreotoxischen Zuständen. Syrn- 

*) Gutachter, die es mit der Einschätzung der 
Kriegswirkungen auf Frontsoldaten leicht nehmen und 
mit „hysterisch“ oder „psychogen“ oder „rentnerisch“ 
schnell bei der Hand sind, sollten sich das merken! 
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ptomatisch verwandt hiermit sind akute Polyurie, 
vermehrte Zuckerabscheidung, Zessieren der 
Menses, nervöses Erbrechen, nervöse Diarrhöen, 
nervöses Asthma, SchwindelanfäUe, echte hyste¬ 
rische Anfälle, namentlich mit heftigen Schrei¬ 
äußerungen, Zittern, alles dios gelegentlich ver¬ 
einigt mit ausgesprochenen Angstzuständen, 
welche die eigentlichen Angriffe teilweise wochen¬ 
lang überdauerten, einige Male auch ausgespro¬ 
chener Kräfteverfall. 

Diese bisher von H o c h e geschilderten Stö¬ 
rungen wurden bei solchen Personen beobachtet, 
die nicht von der unmittelbaren Bombenwirkung 
betroffen waren. Bei letzterer fiel zunächst auf 
eine vielfach merkwürdig goringc Wahrnehmungs¬ 
fähigkeit des menschlichen Organismus für die 
mit der Explosion verbundenen starken plötz¬ 
lichen Luftdruckschwankungen, wovon Ho che 
an sich selbst folgendes beobachtete: „Ich be¬ 
fand mich in voller Beobachtungsruhe in einem 
Zimmer, von dem aus ich mit einem Fernglas die 
Flieger am Himmel suchte. Eine das Haus mir 
gegenüber treffende und im wesentlichen zer¬ 
störende Bombe zertrümmerte durch den Luft¬ 
druck bei mir Korridorfenster und von innen her 
auch die Fenster des Zimmers, in dem ich mich 
befand- Von dieser Luftdruckschwankung, die 
solcher physikalischen Wirkungen fähig war, 
habo ich nicht das geringste wahrgenommen. 
Auch unbelebte, frei im Raum befindliche Gegen¬ 
stände werden vom Luftstoß weniger geschädigt 
als z. B. geschlossene feste Wände.“ In dem er¬ 
wähnten Hause z. B. war in einem Zimmer, 
dessen Wände herausgeschlagen, dessen Mobiliar 
nach allon Richtungen zertrümmert war, ein pen¬ 
delnd aufgehängter porzellanener Lamponschirm 
mit seiner Hülle aus leiclitom Papier gänzlich un¬ 
verletzt geblieben. Auch verschiedene Personen, 
die bei der Explosion an Haaron und Kleidern 
verbrannt oder durch Splitter verwundet wurden, 
haben von einem Luftdruckstoß nichts gespürt. 

Ferner wurde bei den Opfern der direkten Ex¬ 
plosionswirkung ganz allgemein die vollkommene 
Unsicherheit der Zeitschätzung während der 
Phase der Spannung konstatiert, besonders bei 
Verschütteten. Bezüglich Sinneswahrnehmungen 
fandon sich eigentümliche Ungleichheiten, z. B. 
durch den Explosionsstoß für eine Zeitlang be¬ 
wußtlos Gewordene erinnerten sich beim Er¬ 
wachen an optische Eindrücke, z. B. das Ver¬ 
schwinden der Treppe unter ihren Füßen, oder 
das Auseinanderfliegen der Wände, nicht aber 
an den Explosionskrach selbst; diese Ungleich¬ 
heit kam auch bei solchen Personen vor, die das 
Bewußtsein keinen Augenblick eingebüßt hatten. 
Personen, die aus dem 2., 3. oder 4. Stock in den 
Keller herabstürzten, erfuhren nicht die oft in 
populärer Darstellung geschilderte Beschleuni¬ 
gung des Ablaufs der Gedankon, das bekannte 
rasche und intensive Durchleben der Hauptereig¬ 


nisse des Lebens; manche verrichteten noch 
schnell ein Gebet, andere machten gleichgültige 
Beobachtungen über zufällige Eindrücke; manche 
verhielten sich gänzlich und auffällig gleichgültig 
registrierend den Eindrücken gegenüber, fast 
stuporartig. 

Hoc he schließt, daß nach den gemachten 
Beobachtungen die durchschnittliche seelische 
Widerstandskraft einer modernen Stadtbevölko- 
rung nicht so schlecht ist wie die ängstlichen 
Betrachtungen einzelner Arzte über dio „nervöse 
Degeneration unseres Zeitalters“ erwarten lassen, 
und daß ein geistig und nervös vollwertiger 
Mensch durch Erlebnisse solcher Art, solange sie 
nicht das Nervensystem grob mechanisch schä¬ 
digen, nicht seelisch umgeworfen wird. 

Singer (Das Kriegsende und die Neurosen¬ 
frage, Vortrag am 14. 4. 1919, NL 1919, S. 330) 
meint, daß die Beobachtungen über kriegsneuro¬ 
tische Soldaten zu einem gewissen Abschluß ge¬ 
langt seien, der Abbruch des Krieges und noch 
mehr die Revolution haben einen Stimmungs¬ 
zustand geschaffen, der dem Abbau und Abflauen 
hysterischer Erscheinungen bei den Soldaten 
günstig war; der emotionelle Druck, die Angst, 
sei von ihnen genommon worden. Die Neu- 
rotikerlazareto konnten geschlossen werden. Ein 
Soldat, der noch 8 Tage vor der Revolution sich 
mit Händen und Füßen gegen die Entlassung 
aus dom Lazarett gesträubt hatte, weil er vor 
Kopfschmerzen nicht einmal die Treppe hinauf- 
und hinabstoigon könne, leitete, zwischen Reichs¬ 
tag und Lazarett hin- und herrennend, die Orga¬ 
nisation des neuen Lazarettregimcs mit erstaun¬ 
licher Sicherheit und Ausdauer. Singer glaubt, 
daß die Erfolgo mancher Hypnotiseure weniger 
in ihrer ärztlichen Methodik des Heilens begrün¬ 
det waren als in ihrer Fertigkeit, vor, in und 
nach der Hypnose Versprechungen zu machen, 
die, abseits von der in Rede stehenden Krank¬ 
heit, den tiefer versteckten Wünschen des Neu¬ 
rotikers am meisten entgegenkamen. „Was die 
| geheilten Neurotiker an Ausdauer, Reden, Pro- 
i pagieren, Organisierung, Herumstehen und Her- 
; umlaufen leisteten, überstieg bei weitem alles, 
was wir an i^rbeitsgowöhnung und -leistung 
vorher jemals verlangt hatten.“ Doch meint er, 
es würden vielleicht Rückfälle kommen, wenn 
die Arbeitslosenunterstützung Wegfälle. Er emp¬ 
fiehlt, die aktive Therapie der Neurose auch in 
die Friedenspraxis hinüberzunehmon; der Unfall¬ 
kranke muß vom ersten Tage an klinisch beob¬ 
achtet, den beginnenden traumatischen Hysterien 
vom ersten Tage an entgegengetreten werden mit 
suggestiven Heilmethoden. Kapitalabflndungen 
nach Schweizer Muster würden imstande sein, 
den Rentenneurosen den Boden abzugraben. Es 
müßte durch Gesetzgebung die Möglichkeit ge¬ 
schaffen werden, die Unfall-Neurotiker zu zwin¬ 
gen, sich im Lazarett bzw. im Arbeitslazarett be- 
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handeln zu lassen, um „das Antitoxin gegen die 
Neurosenpest in Händen zu halten“. In der 
Reichsversicherungsordnung gibt der § 597 eine 
gewisse Handhabe zur zwangsweisen Lazarett¬ 
behandlung. 

In der Aussprache zu Singers Vortrag zeig¬ 
ten sich Widersprüche (Kronfeld, Schu¬ 
ster, Gassirer) gegen die Ansicht, die in 
dem seltener Werden der Neurosen beim Kriegs¬ 
ende den Beweis dafür sieht, daß die sog. Be¬ 
gehrungsvorstellungen eine so übermächtige 
Rolle in der Entstehung der Neurose spielen. Dio 
ärztliche Erklärung und Beurteilung dürfe nicht 
ausschließlich von der Auffassung unredlicher 
Begehrung, Simulation usw. gotragen sein. Das 
sei bequem, komme aber der Wahrheit nicht 
näher. Es wurde ferner botont, daß zwischen 
Hysterie, Übertreibung und Simulation fließende 
Übergänge bestehen (Henneberg), daß man 
in der Praxis fast nie zu einer objektiven Beant¬ 
wortung komme, wo unbewußte und halbbewußto 
Selbsttäuschungen in bewußten Täuschungsver¬ 
such übergehen (B o n h o e f f e r). Für die Be¬ 
urteilung der Erwerbsfähigkoit könne die Fähig¬ 
keit, die alten Störungon zu reproduzieren, nicht 
von Belang sein (Honneberg). Bonhoef- 
f e r berichtet, daß so gut wie ausnahmslos ur¬ 
sprüngliche psychopathische Konstitution nach¬ 
weisbar ist, L i o p m a n n bestreitet, daß man die 
Neurosen nach soelischem Schock ganz in die 
Hysterie aufgehen lassen dürfe. 

Also bleibt auch nach Kriegsende die Neu- 
rosenfrage noch ein an Dunkelheit und Wider¬ 
sprüchen überreiches Gebiet. 

Am 25. April 1919 sagte Erben in der Ge¬ 
sellschaft der Arzte in Wien: „Die Zitterer sind 
in der letzten Zeit recht selten geworden.“ 

Simulation ist sehr viel vorgokommen und 
erörtert worden. Diese Frage hat eine dankens¬ 
werte Erledigung gefunden durch Hübners 
(Bonn) Experimente (Vortr. auf der Wanderver¬ 
sammlung südwostdeutscher Neurologen und 
Psychiater in Baden-Baden, Mai 1918). Er ließ 
nicht nur feststellen, daß die Patienten unter sich 
das Thema Simulation sehr viel besprechen, 
sondern er vermochte auch Personen die Vor¬ 
täuschung von Empfindungsstörungen und Kon¬ 
trakturen leicht anzulernen, desgleichen solche 
von Schwachsinn, Dämmerzuständen und selbst 
schwere Psychosen, so daß sogar Fachärzte, 
denen die Fälle vorgeführt wurden, die Zustände 
und Symptome für echt hielten. Hübner be¬ 
richtet übor einen Mann, der seine Symptome 
vor Laien produzierte, um sich daraufhin Auf¬ 
nahme im Lazarett zu verschaffen, und oinen an¬ 
deren, der mittelst erlogener, genauer anamnesti¬ 
scher Angaben neunmal in Lazaretten Aufnahme 
fand. 

Nach den Versuchen von U t i t z scheint ex¬ 


perimentelle Simulation von Taubheit nicht so 
leicht zu sein. 

Diese experimentell festgestellten Tatsachen 
machen die unendlichen ergebnislosen psycholo¬ 
gischen Erörterungen überflüssig oder wenig¬ 
stens nebensächlich, in denen man sich stritt, 
ob, wann und wie bewußt, unterbewußt, ziel¬ 
bewußt, triebartig, psychogen, hysterisch über¬ 
trieben oder vorgetäuscht wird. Es ist eigent¬ 
lich recht unverständlich, warum man sich dar¬ 
über so den Kopf zerbricht, da doch die Kunst 
nachzuahmen, also sich zu verstellen, die Grund¬ 
lage der Schauspielkunst ist, diese in der Natur 
geübt wird und da die unehrliche Verstellung 
einen großen Teil der konventionellen Lügen aus¬ 
macht. Wenn jemand, wie Hirsch feld (Zeit- 
schr. f. d. ges. Neur. Rof. Bd. 15. S. 70), behaup¬ 
tet, er habe unter 600 Fällen von Kriegshysterie 
nur 3mal Simulation nachweison können und daß 
diese debil waren, so darf man fragen, ob nicht 
die nichtdebilen, die schlauen, intelligenten, 
Simulanten der Schärfe der Diagnostik mit Erfolg 
zu trotzen wußten. 

Ilennoberg (Nour. Zcntralbl. 1917) be¬ 
richtet über einige krasse Simulationsfälle, z. B. 
von einem Feldsoldaten, der wegen Schwach¬ 
sinnes und Schwäche eines Armes seit 8 Jahren 
Vollrente bezog; er gab die Simulation zu. In 
einem Lazarott wurde sogar eine schriftliche An¬ 
leitung zum Simulieren von Krampfanfällen ge¬ 
funden. Singer (ebenda) glaubt, daß fast alle 
hysterischen Taubstummen Simulanten sind und 
hat bei dreien dies naebwoisen können. Der 
; französische Arzt Siccard betrachtet jodon 
hysterischen „Taubstummen“, der an seiner 
Störung 3—4 Monato festhält, als Simulanten 
(Zeitschr. f. d. ges. Neur. Bd. 14. S. 364). Jeden¬ 
falls wird in allen Ländern simuliert, nicht bloß 
bei uns. Dio Pariser neurologische Gesellschaft 
hat 1915 eine besondere Sitzung zur Besprechung 
dor Simulation abgohalten. 

Einen klaren typischen Fall von Ischias¬ 
simulation hat H i r s c h f e 1 d (Ref. Zeitschr. f. 
d. ges. Neur. Bd. 15, S. 333) beobachtet und ent¬ 
larvt; der Mann war mit 75% Rente entlassen 
worden. Die Entlarvung gelang insbesondere 
durch genaue unauffällige Beobachtung. 

Häufig kommt es vor, daß Leute frühere 
wirkliche Krankheitssymptome simulioren. Man 
kann den Seufzer eines Kollegen: man wird 
immer noch mehr belogen, als man glaubt, die 
tatsächliche Begründung nicht bestreiten. 

Auffallend wonig Veröffentlichungen findet man 
über Nervenkrankheiten nach Kampfgasvergif¬ 
tungen. Knack (D.' mod. Woch. 1917. S. 1246) 
berichtet von einem unbekannten Gas, nach des¬ 
sen Einatmung der Tod in wenigen Minuten unter 
Krampferscheinungen erfolgte oder mehrstündige 
Bewußtlosigkeit mit nachfolgendem Erbrechen 
eintrat, während Erscheinungen seitens der 
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Atemorgane im Hintergründe standen. Nach 
14 Tagen entwickelten sich schmerzhafte Sensa¬ 
tionen in den Beinen (Polyneuritis), Schwanken 
beim Gehen und Schwindelgefühl, Lymphozytose. 
Es fand sich auch noch Peribronchitis und Fie¬ 
ber. In einem Falle bestand Bowußtlosigkoit 
mit linksseitiger Lähmung, woran sich ein Ver¬ 
wirrtheitszustand anschloß; es erfolgte Genesung. 

Schlesinger (Über norvöse Erscheinungen 
nach Bloischaden und sein Nachweis. Allg. Zeit- 
schr. f. Psych. Bd. 74. S. 532. 1918) macht auf 
Symptome von Bleivergiftung aufmerksam, die 
von im Körper vorbliebenen Bleigeschossen her¬ 
rühren. Man soll Steckschußträger mit nervösen 
Beschwerden nicht als Neurastheniker oder Neu¬ 
rotiker abtun, auch wenn im Urin kein Blei ge¬ 
funden wird, sondern die Diagnose „Bleischaden“ 
nach Steckschuß durch Untersuchung der Lumbal¬ 
flüssigkeit auf Blei eventuell sichern; in den 
meisten Fällen werde dieser Nachweis gelingen. 
Auch intermittierende Neurosen und Neuralgien 
kommen dabei vor. Auch E. N e i ß e r (Münchn. 
med. Woch. 1917) hat solche Fälle beobachtet. 
Schlesingers Kranke mit Bleiscbaden klagten 
über Kopfschmerzen, nervöse Unruhe, Schmerz¬ 
haftigkeit verschiedener Körpergegenden mit 
Druckschmerzhaftigkeit der großen Nervenstämme 
oder doren Austrittsstelle. Bleisaum, punktierte 
Erythrozyten, Obstipation oder Hämatoporphyrin- 
urie waren nicht vorhanden, dagegen Blei im 
Liquor. 

Die Typen der vasomotorischen, sekretorischen 
und troghischen Störungen bei traumatischen Lä¬ 
sionen der Extremitälennerven hat L. D i m i t r y 
(Wien. klin. Woch. 1910. Nr. 30) sehr umfassend 
zusammengestellt, wobei er übrigens zu dem Re¬ 
sultat kommt, daß die klinischen Erscheinungen 
nicht zur Annahme eigener trophischer Fasern 
zwingen, sondern wahrscheinlicher den sensiblen 
Fasern eine trophische Funktion mit doppel¬ 
sinniger Leitungsfähigkeit dieser Fasern zukommt. 

Uber Störungen der Schweißsekretion bei Ver¬ 
wundungen des Nervensystems berichtet auch 
Kar plus. Ebenda 1916. Nr. 31. 

Die Erfolge der Nervennaht hat W. Spiel- 
meyer (Münchn. med. Woch. 1918. Nr. 38) an 
seinem sehr großen Beobachtungsmaterial dar¬ 
getan. Danach stellt er, wie Perthes, fest, daß 
die ersten Anfänge in der Besserung bzw. Heilung 
durchschnittlich erst am Ende des ersten odor 
Anfang des zweiten Halbjahrs beobachtet werden. 
Die Erfolge sind an den einzelnen Nerven sehr 
verschieden; die Ursache dieser Verschiedenheit 
ist nicht bekannt. Am günstigsten sind sie bei 
der Radialisnaht, dann bei dem Medianus, am ge¬ 
ringsten beim Ischiadikus, wenigstens hinsicht¬ 
lich des vollen Erfolgs. Sp. hatte bei 23% vollen 
Erfolg, bei 36% Besserung und bei 41% Miß¬ 
erfolge; diese Statistik bezieht sich nur auf direkte 


Nähte, mit Ausschluß von Überbrückungen. Nach 
Sp. müßte man jedoch, um ein sicheres Urteil zu 
haben, in jedem einzelnen Fall noch 4—5 Jahre 
nach der Operation warten, da noch sehr spät 
Besserungen, aber auch Stockungen im Verlauf ein- 
treten. Von der Gruppe mit weitgehender Besse¬ 
rung bietet woit mehr als die Hälfte keine wesent¬ 
lichen Aussichten auf völlige Heilung. Bei Ra- 
dialislähmung dauert die definitive Rückbildung 
nach der Naht durchschnittlich 14 Monate, bei 
den meisten anderen Nerven 1%—:2 Jahre, oft 
noch länger. 

Übereilt und unnütz ist die Resektion und 
Naht, wenn die äußere Kontinuität des Nerven- 
strangs nicht durchtrennt war. Die Frage, wie 
viel vom Nerv nur zerquetscht und wieviel durch¬ 
trennt ist, kann häufig auch der erfahrene Chirurg 
nicht entscheiden; auf die Gefahr, daß hier un¬ 
nützerweise reseziert wird, kann, sagt Sp., nicht 
nachdrücklich genug hingewiesen werden, was 
nicht schlimm wäre, wenn die Nervennaht eine 
wirklich aussichtsvolle Operation wäre; dies ist 
sie aber nach Sp. nicht. Daher soll man mit der 
Operation erst einige (durchschnittlich 4) Monate 
warten und den Fall klinisch beobachten, ob sich 
etwa Zeichen einer Wiederkehr der Funktion her- 
ausstellen. Die Gefahr, Schaden zu stiften, ist boi 
Frühoperationen wesentlich größer als nach mehr¬ 
monatiger klinischer Beobachtung. Doch erhobt 
Sp. gegen eine Frühoperation kein prinzipielles 
Bedenken, wenn sie nur als diagnostische ge¬ 
macht und nur ein tatsächlich durchtrennter 
Nerv genäht wird. Die sofortige Naht hat keines¬ 
wegs eine bessere Prognose als die nach einigen 
Monaten; die Mißerfolge sind bei ersterer sogar 
ein wenig größer. Aber je länger man über das 
erste Halbjahr hinaus wartet, desto geringer wird 
der Prozentsatz der gebesserten bzw. geheilten 
Fälle. Die Frage, ob man in veralteton Fällen 
noch zu einer Operation schreiten soll, wird von 
Sp. bejaht. Zu einer Nachoperation soll man nicht 
innerhalb der ersten 3 Jahre schreiten, außer wo 
chirurgische Gründe vorliegen (wenn die Naht 
nicht gehalten hat oder bei Vorliegen von Kallus¬ 
massen). Die anatomische Untersuchung an 
Stücken von regenerierenden Nerven hat ergeben, 
daß nicht die Nervenfibrillen selbst zuerst aus- 
wachsen, sondern daß zunächst vom zentralen 
Ende her Züge Schwannscher Zellen vorsprossen 
und diese sich dann mit denen vereinigen, die 
sich am peripherischen Ende zu Bandfasem ver¬ 
einigt haben. Diese Vereinigung kann verhindert 
werden durch starke Narbenbildung, dazwischen¬ 
getretenes Fettgewebe, Gefäße u. a. Wichtig ist. 
daß infolge Fernwirkung des Schusses der Nerv 
oft noch weit oberhalb der Verletzungsstelle ge¬ 
schädigt ist, selbst noch in 5—6 cm Entfernung 
oberhalb der Verletzung (traumatische Degene¬ 
ration; fleckweise Zertrümmerungen); daher sind 
die operativen Aussichten bei den Kriegsverletzun- 
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gen ungünstiger als bei don glatten Durchtren¬ 
nungen der Friedenspraxis. Dazu kommt die Zer¬ 
rung des Nervs, da das Geschoß den Nerv oft eine 
Strecke weit mitreißt. — Ob man die manchmal 
noch ziemlich lange Zeit, selbst 5—6 Monate nach 
der Verletzung, noch auftretenden Zerfallsvor¬ 
gänge an Markscheide und Achsenzylinder, auch 
weit hinauf von der Verletzung, als aszendiorende 
Neuritis auffassen soll, obgleich eine eigentliche 
Neuritis nicht vorhanden ist, erscheint zweifelhaft 

Bei weit eingerissener Nervenscheide besteht 
Neigung zu Neurombildung; die neuen Schwann- 
schen Zellreihen gelangen dann nicht zum peri¬ 
pheren Teil des durchtrennten Nervs und die 
Naht ist ohne Erfolg. 

Mangelhafte oder nur teilweise Restitution der 
Funktion und Stationärwerden mehr weniger 
großer Lähmungsreste beruht auch darauf, daß zu 
wenig Fibrillenneubildung stattfindet. 

Man braucht nicht Kabel auf Kabel zu nähen. 

Das Edingersche Verfahren der Nervenlücken- 
überbrückung hat versagt; im mikroskopischen 
Bilde nachoperierter Fälle zeigte sich, daß schon 
die theoretische Grundlage falsch war. Auch das 
Hofmeistersche Verfahren — doppello Implanta¬ 
tion eines durchschossenen Nerven in die Bahn 
eines gesunden — ist nicht sehr aussichtsvoll. 
In einigen Fällen hat sich Bethges Verfahren 
— Einschaltung eines Stücks von einem Leichen¬ 
nerven — bewährt; in einem Fall bei Ersatz eines 
8 cm langen Defekts durch einen Leichennerven. 
Auch nach Spaltung des Nervs und Umschlag 
und Vernähung der Lapperi wurden Erfolge fest¬ 
gestellt, jedoch wegen der Schmalheit der Brücke 
keine vollständigen. Man kann auch sensible 
Nerven als Brücke verwenden. 

tlber frühere Arbeiten siehe moin Referat: 
Ader- und Nervennaht, ihr gegenwärtiger Stand. 
Halle 1916. C. Marhold. 

Nach Schmieden (Uber Kriegsverletzungen 
des Rückenmarks, Arch. f. Psych., Bd. 5!), H. 2 
u. 3) blieben beim Rückenmarkschuß die Heil¬ 
erfolge weit hintor den Erwartungen zurück; 
nicht nur macht sich der akute trophische De¬ 
kubitus, die Urosepsis und die erste Schockwir¬ 
kung geltend, sondern auch die neurologische Be¬ 
urteilung des Einzclfalls im Anfangsstadium ist 
sehr schwierig und die Erholungsfähigkeit des 
gesamten Durchschnittes des Markes sehr 
schlecht, selbst wenn seine Substanz primär auch 
nur an einer ganz kleinen Stello getroffen wurde. 
Die Fernwirkung ist eine enorme, selbst wenn 
die Geschoßbahn mehrere Zentimeter entfernt 
liegt; die Erschütterungslähmungen können blei¬ 
bende oder direkt tödlich sein; Splitterungen und 
Depressionen sind häufig. Der Verletzte stürzt 
beim Schuß in die Wirbelsäule meist im Feuer 
zusammen, auch wenn das Mark nur durch Fern¬ 
wirkung beschädigt ist. Halswirbel3äulenschüsse 
sind meist direkt tödlich durch Verletzung lebens¬ 


wichtiger Zentren, Schock oder Verblutung aus 
der Arteria vertebralis. Totale Querläsion im 
Halsmark, wenn dies selbst anatomisch intakt, 
und nur durch Erschütterung beschädigt war. 
geht manchmal in wenigen Stunden oder Tagen 
zurück. Eine frühzeitige Beurteilung des Grades 
dor Markverletzung, Prognose und Indikation ist 
nahezu unmöglich; man muß sich einzig und 
allein auf die Beobachtung des weiteren Verlaufs 
verlassen. Nebenverletzungen der Bauch- oder 
Brustorgane wirken auch oft noch verhängnis¬ 
bringend mit. Dio Unterscheidung zwischen Kom- 
motion, Kompression und Läsion ist rein sche¬ 
matisch; alle drei Wirkungen können vorhanden 
sein. 

Nach Schmiedons Entdeckung schwim¬ 
men wenige Tage nach der Markzertrümmerung 
durch Erweichung und Zerfall der Substanz zahl¬ 
reiche weißliche Markflöckchen im Liquor spina- 
lis. Ein Eingriß ist dann, soweit er die Beseiti¬ 
gung dor Lähmung anstrebt, zwecklos. Die Pro¬ 
gnose wird durch Spaltung dor Dura nur noch 
weiter verschlechtert. Anatomisch erklärt sich 
nach Schmieden die Zuverlässigkeit dieses 
Prüfungsmittels dadurch, daß das Mark, sobald 
es nur an einer kloinen Stolle in seiner Substanz 
vom Projektil direkt gefaßt wird, förmlich zer- 
spritzt, im Gegensatz zu Toillähmungon nach 
Messer- oder Bajonettstich. Blutgehalt des Li¬ 
quors spricht ebenfalls im allgemeinen für 
schwere Markläsion, stärkerer Eiweißgehalt auch 
für Beimischung von Marktrümmern, jedoch 
meist für beginnende mcningitische Veränderung, 
besonders bei gleichzeitiger Vermehrung der ver¬ 
schiedenen Typen der weißen Blutkörperchen, 
wesentliche Drucksteigerung (gleich im Anfang) 
für entzündliche Veränderungen, ganz normaler 
Liquor für günstigen Verlauf (jedoch mit allem 
Vorbehalt), besonders bei normalen pulsatorischen 
Schwankungen, nicht nur bei den normalen phy¬ 
siologischen groben Schwankungen bei dor At¬ 
mung. Die primäre Meningitis spielt oine geringe 
Rolle, größere die sekundär von der vereiternden 
Geschoßbahn ausgehende. Daher soll man ganz 
besonders in Rücksicht auf die Rückenmarks¬ 
häute nur den völlig aseptischen Durchschuß oder 
Steckschuß, im allgemeinen also nur die Infan¬ 
teriewunden unberührt lassen, für alle andern 
aber verschärften operativen Wundschutz zur 
Geltung bringen: Spaltung der Schußkanäle, Ex¬ 
zision infizierter Wundwändo, Entfernung der 
Fremdkörper, Schaffung von Ableitungsmöglich¬ 
keiten der Sekrete — für den fertigen Feldchirur¬ 
gen, wie Schmieden sagt, selbstverständliche 
Dinge. Freilich: die großen Zertrümmerungs¬ 
wunden mit Freilegung der unverletzten Dura 
schließen das Übergreifen der Infektion auf die 
weichen Hirnhäute auch nicht völlig aus und bei 
primärem Aufreißen der Dura in breiter Wunde 
ist die tödliche Meningits im allgemeinen die un- 
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ausbleibliche Folge. Nur vereinzelt kam eine 
Liquorfistel als Nebenerscheinung einer Rücken- 
wunde nach einigen Tagen zum Versiegen und 
erfolgte Heilung. — Die in der Wundo auf¬ 
gerissene Dura darf nicht primär genäht werden, 
außer wenn man sie in praktisch aseptischen 
Wunden mit dem Längsschnitt eröffnet hat. Große 
Schußlöcher der Dura mit ansehnlichen Defekten 
bieten gedeckt und ungedeckt die gleiche durch¬ 
aus schlechte Prognose; kleine Risso und den 
lochförmigen Ein- und Ausschuß der Dura soll 
man am besten offen lassen und für einige Zeit 
das Absickern des Liquors gestatten. Bei axial 
gerichtetem Infanteriegeschoß ist die Öffnung 
meist erstaunlich klein; wio Arterienwände zieht 
sich die letztere von selbst zusammen. Schm io - 
den betont den Heilwert der Lumbalpunktion; 
leichte Formen von exsudativer Meningitis bei 
nicht schwer virulonten Keimen können allein 
durch oft wiederholte Punktionen ganz beseitigt 
werden, auch bei der Meningitis chronica serosa 
diffusa, abor auch im akuten Stadium. Im spä¬ 
teren Verlauf bildet nicht immer nur die hart¬ 
näckig stationäre Lähmung Anlaß zum Eingriff, 
sondern oft auch das erneute Auftreten von Läh¬ 
mungen oder Reizorscheinungon zunehmenden 
Charakters als Folge langsam sich entwickelnder 
Schwielen oder seröser Liquorzysten inner- oder 
außerhalb des Markes. 

Uber die „operative Behandlung der spasti¬ 
schen Lähmungen (Hemiplegie, Monoplegie, Para¬ 
plegie) bei Kopf- und Rückenmarkschüsscn" be¬ 
richtet Prof. 0. Förstor (Breslau) in der D. 
Zeitschr. f. Nervenheilk., Bd. 58, 1918. Bekannt¬ 
lich ist Förstor auf diesem Gebiet Bahnbrecher 
(„Försterscho Operation"). Durch den Krieg hat 
diese Behandlung ganz erheblich an praktischer 
Bedeutung gewonnon, weil bei den so überaus 
häufigen Kopfschüssen ungemein oft schwere 
Lähmung eines Armes, eines Beines, einor Kör¬ 
perhälfte, beider Beine, ja sogar beider Körper¬ 
hälften, bei Rückenmarkschüssen schwere spa¬ 
stische Lähmung boider Beine oder eines zurück- 
bleibt, Wo Ubungsbehandlung infolge der Heftig¬ 
keit des Krampfes scheitert, kommt die För- 
sterscho Operation, die Durchschneidung der hin¬ 
teren Rückenmarkswurzefn, zur Anwendung, zur 
Vervollkommnung des Resultats ist Übungs¬ 
behandlung anzuschließen. In der Regel wird die 
Försterscho Operation orst dann in Frage kom¬ 
men, wenn durch Eingriff an dor Stolle der 
Schußverletzung selbst, also am Schädel oder am 
Rückgrat, nichts oder nichts mehr zu erreichen ist. 

Bei den mit Krampf verbundenen Lähmungon 
entsteht der Krampf aus einem gesteigerten Zu¬ 
strom zentripetaler Erregungen zum spinalen 
Grau infolge des Fortfalls von kortikalen Hem¬ 
mungszentren bzw. der in den Pyramidenbahnen 
verlaufenden Hemmungsbahnen; durch die teil¬ 
weise Durchschneidung dor hinteren Rücken¬ 


markswurzeln wird ein großer Teil des sensiblen 
Zustroms zu den spinalen Vorderhornzellen aus¬ 
geschaltet. Förster entfernt den 11. und 
12. Brust- und 1. und 2. Lendenwirbelbogou; er re¬ 
seziert die hinteren Wurzeln in der Weise, daß 
er ein Bündel stehen läßt, das nächstfolgende 
durchschneidet und so fort, je nach der Schwere 
des Krampfes stuft er das Verhältnis der zu rese¬ 
zierenden Wurzelfaserbündel zu denen, die er 
stehen läßt, ab. In zwei genauer geschilderten 
Fällen wurde nicht nur der Krampf vollkommen 
und dauernd beseitigt, sondern auch die willkür¬ 
liche Beweglichkeit in breitem Umfang wieder¬ 
hergestellt; die Kranken erlangten unter an- 
geschlossener Übungsbehandlung die Gehfähig¬ 
keit wieder. 

In einem Fall von fast eiserner Starre der ge¬ 
lähmten Beine mit starker Überkrouzung der¬ 
selben, wie bei Littleschor Krankheit, und kramp- 
flger Lähmung der Arme und Blasenlähmung 
nach Schußvorlotzung auf der Höhe acs Scheitels 
wurden die hinteren Wurzeln in zwei Akten 
durchschnitten: im ersten Akt die Dura im Be¬ 
reich des 1. bis 5. Lendenwirbels und obersten 
Teils dos Kreuzbeins freigelegt, im zweiten, 
15 Tage später, die Dura eröffnet und die erste 
bis 5. hintere Lendenwurzel und die 2. Sakral¬ 
wurzel beiderseits eröffnet. Dip Wundheilung ver¬ 
lief glatt und tadellos. Gleich nach der Operation 
schwand der Krampf vollkommen; nach einigen 
Tagen wurdon bereits die Beine in geringom Um¬ 
fang deutlich willkürlich gebeugt und gestreckt 
und diese Bewegungen nahmen an Umfang und 
Kraft ständig zu. Die Wiederkehr der willkür¬ 
lichen Bewegungen ist selbstverständlich nur so¬ 
weit zu erwarten, als die kortikalen Zentren der 
betreffenden Muskelgruppon nicht vollständig ver¬ 
nichtot sind; aber auch in diesem Falle können 
solche Muskeln noch unwillkürlich, nämlich im 
Anschluß an eine andere an sich mögliche will¬ 
kürliche Bewegung erregbar sein und innorviert 
werden, indem subkortikale und spinale Reflexo 
in den willkürlich cingeleiteten Bowcgungsvor- 
gang eingreifen und dadurch die Mitbewegung 
zustande bringen. 

Ein zweiter mitgoteilter Fall dieser Art verhält 
sich ganz ebenso. 

Für leichte und mittelschwere Fällo spasti¬ 
scher Lähmung kommon plastische Sehnenver¬ 
längerung in Betracht, z. B. bei der Achillessehne, 
oder wo eine Verlängerung technisch nicht aus¬ 
führbar ist, partielle Resektion des peripheren 
motorischen Nervs, wodurch der motorische Zu¬ 
strom zum Muskel stark reduziert wird und die 
spastische Kontraktur schwindet, die willkürliche 
Erregbarkeit des Antagonisten wiederkehrt, und 
die Muskelüberpflanzung. 

Bei der homiplegischen oder monoplegischen 
Beinlähmung nach Kopfschüssen und der herai- 
paraplegischen Beinlähmung nach Rückenmark- 
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Schüssen fallen am meisten folgende Störungen 
ins Gewicht: 

1. Die Kontraktur der Plantarflcxoren des 
Fußes und dio damit Hand in Hand gehende 
Lähmung der Dorsalflexoren (Spitzschuß); 

2. dio Neigung des Fußes, sich in Supination 
zu begeben, und das damit unter Umständen ver¬ 
knüpfte starko Umknickon dos Fußes auf den 
äußeren Fußrand während der Stützphase; 

3. das Einkrallen der Zehen beim Aufsetzen 
des Fußes und während der Stützphase; 

4. die spastische Kontraktur des Quadrizeps 
und die damit Hand in Hand gehende Lähmung 
«ler Kniebeugor. 

Für Nr. 1 kommt in Betracht plastische Ver¬ 
längerung der Achillessehne, für 2. und 3. Resek¬ 
tion der Bündel für den Tibialis posticus und den 
Flexor digitorum pedis im Nervus tibialis, Spal¬ 
tung der Sehne des Tibialis anticus der Länge 
nach und Überpflanzung des abgospaltetcn Teils 
auf den äußeren Fußrand, für 4. partielle Resek¬ 
tion der Bündel für dio einzelnen Quadrizeps- 
köpfo im Bereich des Nervus cruralis. An 
Krankengeschichte und Abbildungen wird das 
veranschaulicht. Diese Eingriffe bezeichnet 
Förster als dio typische Operation. 

Bei doppelseitigen Hirnverletzungen soll man 
mit den peripheren Operationen zurückhalten und 
statt dessen dio hinteren Wurzeln durchschneidcn, 
auch wenn die Bewegungsstörung hauptsächlich 
nur das eine Bein betrifft. 

Am hemiplegischen Arm führt Förster fol¬ 
gende Operation aus: 1. gegen die spastische Kon¬ 
traktur dor Fingerbeuger partielle ( l /i) Resoktion 
der Bündel für den Flexor digitorum profundus 
und sublimis im Bereich des Nervus medianus 
und Norvus ulnaris. Auch dio willkürliche Finger¬ 
streckung kolirt wieder. Ebenso wird die spa¬ 
stische Kontraktur des Daumonflexors beseitigt, 
manchmal wird auch noch der Flexor carpi radia- 
lis auf die Sohne des Extensor pollicis brevis 
überpflanzt, welcher der eigentliche Abduktor des 
Daumens und besonders stark gelähmt ist. Zur 
Beseitigung dor Adduktionskontraktur des Dau¬ 
mens reseziert Förster im Bereich des Nervus 
ulnaris im Handteller den Ast für den Adductor 
pollicis oder logt die Insertion des Adductor pol¬ 
licis brovis am inneren Sesambein des Daumens 
frei und tenotomiert hier den Ansatz dos Adduk¬ 
tors. Die Schwierigkeit liegt darin, daß am hemi- 
plegischen Arm die Gegenüberstellung der Kuppo 
des Daumens gegen die der andorn Finger ver¬ 
loren gegangen ist, während der Faustschluß er¬ 
halten bleibt, daher wenn dor Daumen gegen die 
Finger gestollt worden soll, sich sämtlicho Finger 
zur Faust schließen. Förster hat hier wieder¬ 
holt mit Erfolg die Sehne des Flexor carpi radia- 
lis abgelöst, durch Spaltung verlängert und der 


Länge nach auf den Abductor brevis bis an das 
äußere Sesambein heran aufgonäht. 

2. Gegen die spastische Kontraktur der Hand 
beuger plastische Verlängerung des Flexor carpi 
radialis, Palmaris longus und Flexor carpi ulna¬ 
ris. Auch die willkürliche Handstrockung kehrt 
wieder boi gleichzeitiger Fingerstreckung. 

3. Gegen die spastische Kontraktur der Pro¬ 
natoren Resektion der Äste für den Pronator teres 
bei seinem Abgang aus dem Nervus medianus. 
Auch die willkürliche Supination kehrt wieder. 

4. Gegen die spastische Kontraktur dor Vorder¬ 
armbeuger partielle Resektion (*/s) am Muskulo- 
cutaneus. Die willkürliche Strockfähigkeit kehrt 
auch wieder. 

5. Gegen die spastische Kontraktur der Adduk¬ 
toren (Latissimus dorsi und Pectoralis major) Re¬ 
sektion des Norvus thoracico-dorsalis und der 
Thoracici anteriores. Dio Erhebung des Ober¬ 
arms gelingt nun in überraschender Weise. 

6. Gegen die spastische Kontraktur der Innen¬ 
rotatoren (Subscapularis) Resektion des größten 
Teils der Nervi subscapulares im Borcich des 
Plexus. Willkürliche Außenrollung des Armes 
wird dadurch möglich. 

Die Entstehung der spastischen Kontrakturen 
wird von Förster erörtert. „Nur derjenige Mus¬ 
kel zeigt spastische Kontraktur, dessen Insertions- 
punkto mehr oder weniger angenähort sind, z. B. 
die spastische Kontraktur der Wadonmuskoln 
entsteht nur dadurch, daß der Fuß, der Schwere 
folgend, herabsinkt, wodurch dio Insertionspunkte 
dor Wadonmuskeln einander genähert worden. 
Durch das Moment der Annäherung worden sen¬ 
sible Erregungen erzeugt, welche ins Rücken 
mark geleitet werden und welche daselbst den 
Kern der Waden muskeln dauernd laden“ usw. 
Dazu der Fortfall der kortikalen Hemmung; an¬ 
dererseits die größere Ansprechbarkeit des spina¬ 
len Kerns der Wadenmuskeln für das ihnen noch 
von der Hirnrinde zuströmende herabgosotzte Maß 
willkürlicher Innervation. Daher der ParaUetis- 
mus zwischen spastischer Kontraktur und erhal¬ 
tener willkürlicher Erregbarkeit bei spastischen 
Lähmungen. 

Abkürzungen: 

K = Krieg. — Z = Zeitschrift. — W = Wochen¬ 
schrift. — C — Centralblatt. — M — Monatsschrift. 
— PsychW c= Psychiatrisch - neurologische Wochen¬ 
schrift. — ZPsych = Allgemeine Zeitschrift für Psy¬ 
chiatrie und psychisch-gerichtliche Medizin. — Arch- 
Psych — Archiv für Psychiatrie und Nervenkrank¬ 
heiten. — MPsych = Monatsschrift für Psychiatrie 
und Neurologie. — DeutschZNcrv = Deutsche Zeit¬ 
schrift für Nervenheilkunde. •— ZNeur = Zeitschrift 
für die gesamte Neurologie und Psychiatrie. —- NeurC 
= Neurologisches Centralblatt. — DmW Deutsche 
medizinische Wochenschrift. — BklW == Berliner kli¬ 
nische Wochenschrift — MmW = Münchener medizi¬ 
nische Wochenschrift. — WklW = Wiener klinische 
Wochenschrift. — WmW = Wiener medizinische Wo¬ 
chenschrift. — MK1 = Medizinische Klinik. 
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schen Lähmung (Hemiplegie, Monoplegie, Paraplegie) 
bei Kopf- und Rückenmarkschössen. DeutschZNerv 58. 
1918. 

Förster, Hysterische Reaktion und Simulation. 
MPsych. 1917. 

Förster, Behandlung der Kszitterer. MmW 1917. 

Frank, Zur Psychoanalyse. ZNeur 43. 1918. 

F r ä n k e 1, Ksneurosen und Gutachtertätigkeit. 
MK1 1918 Nr. 26. 

Freud, Zur Psychoanalyse der Ksneurosen. In¬ 
ternat. psychoanalyt. Verlag 1919. 

F r e m e 1, Knochenleitung bei Kopfschüssen. MK1 
1918. 

Freund, Trophische Störung bei Verletzung der 
Gliedmaßen. Der Militärarzt 1916. 

Friedländer, Bedeutung der psychosomati¬ 
schen Wechselwirkung für die Neuroscnirage. NeurC 
1918. Nr. 10. 

Friedländer, Grundlinien der psychischen 
Behandlung. ZNeur Bd. 42. H. 1 u. 2. 1918. 

Friedländer, Kritische Übersicht über die ver¬ 
schiedenen Methoden der Psychotherapie. BklW 1918. 
Nr. 14. 

Friedländer, Behandlung und Beurteilung 
syphilogener Geisteskrankheiten. ZNeur Bd. 43. H. 3 
u. 5. 

Friedländer, Nerven- und Geisteskrankheiten 
im Felde und im Lazarett. Wiesbaden 1914. 

Friedländer, Uber Bleischaden nach Steck¬ 
schuß. MmW 1917. 

Friedländer, Psychologie und Krieg. Deutsche 
Warschauer Ztg. 1916. 2. Februar. 

Friedländer, Ksmedizinische und Kspsycho- 
logische Bemerkungen. MPsych 41. 

Friedländer, Medizin und K. Wiesbaden 

1916. Bergmann. 

Fritze, 4 Fälle psychogener Lähmung an den 
oberen Extremitäten. NeurC 1918. Nr. 10. 

Fröhlich, Zur Begutachtung Unfallverletzter 
Rentenempfänger auf Grund der Kserfahrungen. DmW 
1916. 

Fröschels, Die Frage der Entstehung des 
„tonischen Stotterns“ und zur Frage der Wirkungs¬ 


losigkeit des elektrischen Stromes in den meisten Fäl¬ 
len von Stottern. MK1 1917. 

Fröschels, Die Kopfverletzungen im K. Ihre 
psychologische Untersuchung, Behandlung und Für¬ 
sorge. Wien 1918. 

Fröschels, Hysterischer Mutismus in der Hyp¬ 
nose geheilt. WklW 1917. 

Fröschels, Behandlung der Aphasie. WklW 
1918. 

Fuchs, Heilpädagogische Behandlung der durch 
Kopfschuß verletzten Krieger. Halle a. S. 1918. 
C. Marhold. 

Fuchs, Schutzkappen für Schädelverletzte. WklW 
1918. 

Fuchs und Groß, Inkontinentia vesicae und 
Enuresis nocturna bei Soldaten. WmW 1916. 

Fürnrohr, Das ideogene Moment in der Ent¬ 
stehung des Zitterns bei Ksteilnehmern. DmW 1917.1. 

Fürst, Abnahme des Alkoholismus an der psy¬ 
chiatrischen Klinik Königsberg i. Pr. während des Ks. 
ArchPsych 60. 1919. 2 u. 3. 

G a I e w s k y, Enuresis in der Garnison Dresden. 
MmW. 1918. Nr. 39. 

Gamper, Zur Klinik der Sensibilitätsstörungen 
bei Rindenläsionen. MPsych 1918. 

G a u p p , Dienstverweigerung aus religiösen und 
politischen Gründen und ihre gerichtsärztliche Beur¬ 
teilung. Württemb. med. Korr.-Bl. 1918. 

G a u p p , Kritische Anmerkung zu Hoppes Aufsatz 
über Dementia praecox und Dienstbeschädigung. ZNeur 
Bd. 41. H. 4 u. 5. 

Gaupp, K und Seelenleben. D. Revue 1918. 

Gaupp, Neurosen und Psychosen des Ks. MmW 
1918. Nr. 18. 

Gaupp, Neurosen nach Ksverletzungen. Deutsch¬ 
ZNerv 1917. 

Gaupp, Die Nervenkrankheiten des Ks. Stutt¬ 
gart 1917. 

Gaupp, Ksneurosen. Ref. ZNeur 1916. 34. 

. Gaupp, Dienstbrauchbarkeit der Epileptiker und 
Psychopathen. Ärztl. Sachverständ.-Z 1916. 

Gaupp, Seelisches Leid als Ursache der Melan¬ 
cholie. Med. Korr.-Bl. württ. ärztl. Landesvereins 1917. 

G e i g e 1, Nervöses Herz und Herzneurosen. MmW 

1917. 

G e n e w e i n , Pathologisch - anatomische Studien 
über Ksverletzungen des Schädels. Bruns Beitr. 109. 

1918. 

G e r s o n, Uber körperliche Entladung. NeurC 

1919. S. 178. 

Gersttnann, Störungen im Bereich des Zen¬ 
tralnervensystems bei Lawinenverschüttung nach Wie¬ 
derbelebung. MPsych Bd. 43. H. 5. 1918, 

G i e r 1 i c h, Lymphozytosen und Neutropenie bei 
Ksneurotikern. NeurC 1918. Nr. 15. 

G i e r 1 i c h, Schußverletzungen des rechten Hals- 
Sympathikus mit Schädigung der gleichseitigen Brük- 
kenhälfte und des Halsmarks. NeurC 1918. 

G i e r 1 i c h , Tonische Kontrakturen bei Schuß¬ 
verletzungen durch periphere Nerven. DeutschZNerv 
63. H. 3 u. 4. 

Gierlich, Neuere Untersuchungen über die ob¬ 
jektiven Krankheitszeichen d. Neurotiker. MK11918.40. 

G i e r 1 i c h, Systematischer Größenwahn auf sur>- 
manischer Grundlage bei einem Soldaten an der Front. 
MK1 1918. 

Gildetneister, Gefahr elektrischer Stark¬ 
ströme, insbesondere Sinusoidalströme. Ref. ZNeur 14. 

G1 a u n i n g, Veränderungen in der Augenhöhle 
und an den retrobulbären Teilen des Auges bei Kopf¬ 
schüssen. Klin. Monatsbl. Augenbeilk. 62. 1919. 

Gl aß, Hysterie. DmW 1918. Nr. 1. 

Goldmann, Meniörescher Symptomenkomplei 
als Spätfolge des Kopftraumas. DeutschZNerv 57. 
1917. 
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Goldmann, Zerebrale Symptome nach Minen- 1 
exploaion. Jahresber. Leist, u. Fortschr. a. d. Geb. ; 
d. Nenr. n. Psych. 1916. 

Goldscheider, Zur Frage der traumatischen j 
Neurosen. DmW 1916. 

G o 1 d s t e i n , Kserfahrungen über episodischen , 
Bcwußtseinsvcrlust. ArchPsych Bd. 69. H. 2 u. 8. 

G o 1 d s t e i n und Gelb, Psychologische Ana¬ 
lysen hirnpathologiBcher Fälle auf Grund von Unter¬ 
suchungen Hirnverletzter. I. Abhandlung. Zur Patho¬ 
logie des optischen Wahrnehmungs- und Erkennungs¬ 
vorganges. ZNeur 1918. 41. H. 1. 

Goldstein, Kserfahrungen aus dem Operations¬ 
gebiet über episod. Bewußtseinsvcrlust. ArchPRych 
1919. 59. 

Goldstein, Behandlung der Ksliysteriker. MK1 

1917. 1 

Goldstein, Behandlung der monosymptomati- | 
sehen Hysterie bei Soldaten NeurC 1916. 

G o 1 d s t e i n , Einfluß der Hirnverletzung auf 
den Zuckcrstoffwechsel. 11mW 1917. (Kein traumat. 
Diabetes!) 

Goldstein, Lokalisatorische Bemerkungen zu 
den Farbensinnstörungen bei Hirnerkrankten. Ge- \ 
sellsch. deutsch. Nervenärzte 28 u. 29. 9. 1917. 

G o 1 d 8 t e i n , Konzentrische Gesichtsfeldeinengung , 
und die Bedeutung des funktionellen Momentes für | 
die Beurteilung von Gesichtsfelddefekten. Ebenda. ■ 
G o 1 d s t e l n , Behandlung und Fürsorge der j 
Hirnverletzten. Kstagung des deutschen Vereins für ' 
Psychiatrie. Würzburg 1918. 

G o n d a, Rasche Heilung der Symptome der im 
K entstandenen „traumatischen“ Neurose. WklW 
1916. 

Gottstein und Umber, Diabetes und K. DmW T 

1916. _ I 

Güttich, Psychog. Vestibularisstörungen. BklW , 

1918. Nr. 38. i 

Guttmann, Stimmstörungen im Felde. DmW ; 

1918. Nr. 32. 

Gutzmann, Ksaphonien. BklW 1918. Nr. 13, 22. , 
Gutzmann, Bedeutung der Phonetik für die I 
Behandlung von stimm- und sprachgcstörten Ksbeschä- I 
digten. Vox. 1917. 

Habermann, Artifizielle Hauterkrankung bei | 
Hysterikern. Gesellsch. deutsch. Nervenärzte, 28. u. i 
29. 9. 1917. 

Hacke, Doppelseitiger Vcstibularisausfall. NeurC ! 

1917. 

Hamburger, Der psychogene Kreraasterreflex. 
MmW 1919. 17. 

Hänel, Hysterische Parakinesie. NeurC 1919; 
MmW 1919. S. 913. (Bei Ksneurotikern.) 

Hauke, Schußverletzung des Tractus opticus. ! 
WmW 1918. 

v. Hansemann, Die Perforation der Lamina 
cribrosa durch Luftdruck. BklW 1917. 

Harms, Erfahrungen über hysterische Sprach- 
und Stimmstörung bei Ksteilnehmern. Passow-Schäfer, 
Beitr. 11. 1918. 

Hart mann, Die k. k. Nervenklinik Graz im 
Dienst des Ks. ArchPsych Bd. 59 H. 2 u. 3. 

Hauptmann, Isolierte Ödembildung bei Läsion 
eines peripheren Nerven. NeurC 1918. H. 6. 

Hauptmann, Epileptische und psychogene 
Krampfanfälle im Licht der Kserfahrungen. D. mili- 
turärztl. Z 1918. H. 7 u. 8. 

Hauptmann, Zur Frage der Nervenlues, spe¬ 
ziell über den Einfluß exogener Momente auf die Para¬ 
lyse. MPsych 42. 1917. 

Hauptmann, Die „Anfälle“ der Ksteilnehmer. 
NeurC 1916. 

Hedinger-Hübner, Haltung- und Gehstö¬ 
rungen bei Ischias. NeurC 1918. Nr. 15. 


Hefele, Psychologie der Etappe. Jena 1918. 
Diederichs. 

Heilig, Epilepsie und affektive Psychose naeh 
Hirnverletzung. ZNeur 37. 

Heinetnann, Weitere Untersuchungen über den 
inneren Bau der großen Nervenstämme. Arch. f. klin. 
Chir. 109. 1917. (Ablehnung der Lehre Stoffels von 
der inneren Topographie der Nerven!) 

H e i n i c k e , Kasuistik kshysterischer Störungen. 
ArchPsych 60. 1919. 1. 

H e i n i c k e , Psychogene Spasmen der Antago¬ 
nisten als Heilungshindcmis peripherer Schußlähmun¬ 
gen. NeurC 1918. Nr. 10. 

He in icke, Psychogene Bewegungsstörungen im 
rechten Obexarmschultergelenk im Anschluß an eine 
ausgeheilte rechtsseitige Serratuslähmung. PsychW 
1918/19. Nr. 1. 

H e i n t z e, Suggestionsbehandlung hysterischer 
Kserscheinungen in der Hypnose. BklW 1917. 

Heinze, Behandlung und Beurteilung der RV 
ncurosen. Therap. Monatsh. 1918. 6. 

H e 11 p a c h , Uber die einfache Ksneurasthenic. 
MmW 1917. 

Hellpach, Die Ksneurasthenie. ZNeur 45. 

1919. 

Henneberg, Die reaktiven Syndrome der 
Schwachsinnigen. NeurC 1918. 10. 

Henneberg, Hvsterische amnestische Aphasie. 
NeurC 1918. 20. 

Henneberg, Dienstverweigerung. NeurC 1918. 

20 . 

Henneberg, Aggravation und Simulation. 
NeurC 1917. 

H e n n i g, Suggestion und Phrase im Weltkrieg. 
Z Psychotherap. u. med. Psycholog. 7. 

v. H e n t i g, Einfluß klimatischer Elemente auf 
die Psyche der Soldaten im Orient. MmW 1918. 
Nr. 44. 

Herschmann, Auslösung epileptischer Anfälle 
durch Faradisation. MmW 1917. 

Herzig, Die Hysterie Neurose oder Psychose? 
ZNeur 37. 1917. 

Hezel, Eine im Felde vorkommende Beschäfti¬ 
gungsneuritis. Vortr. 43. Wandervers. südwestdeutsch. 
Neurolog. u. Psych., Bad^n-Baden, Mai 1918. (Durch 
Überanstrengung der Hand beim Telephonieren.) 

Hirsch, Schwere Kontrakturen durch Erfrierung. 
WklW 1917. 

Hirschfeld, Behandlung der Kszitterer. MmW 
1917. 

Hirschfeld, Aus der Praxis der sog. aktiven 
Psychotherapie. MK1 1918. 

Hirschfeld, Eigenartige Sprach- und Hör¬ 
störung als hysterische Reaktion mit einem Selbst¬ 
bericht. ZNeur. 89. 1918. 

Hirschfeld, Psychotherapie der hysterischen 
Blindheit. MK1 1917. 

Hirschlaff, Gibt es eine Fliegerkrankheit? 
BklW 1918. 15. 

H o c h e, Beobachtung bei Fliegerangriffen. Arch¬ 
Psych 57. 

Hoche, Abfindungsfrage. MmW 1916. 

Hochc, Versorgung der funktionellen Neurose. 
MmW 1916. 

Hoche, K und Seelenleben. 1915. 

Ho ff mann, G. v., K und Rassenhygiene. 1916. 
Hoffmann, Indikation zur Sehnenverpflanzung 
und ihre Anwendung bei Schußlähmung peripherer 
Nerven. MmW. 1918. 

Hoffmann, Schädigung des Ohres durch Ge- 
schoßexplosion. DmW 1916. 

Hohmann, Sehnervenpflanzung. MmW' 1918. 
Nr. 48. 

Hoppe, Dementia praecox und Dienstbeschädi- 
gung. ZNeur 41. H. 4 u. 5. 
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Hoppe, Militärischer Ungehorsam aus religiöser 
Überzeugung. ZNeur 45. 1919. 

H 6 r m a n n , Traumatische Neurosen bei Kriegs¬ 
gefangenen. MK1 1917. 

Horn, Weitere Ergebnisse zur Abfindung von 
Unfallneurosen. NeurC 1919; MK1 1917. 

Horn, Ätiologie und klinische Stellung der Un¬ 
fall- und Ksneurosen. NeurC 1917. 

Horn, Beurteilung nervöser Symptome nach 
leichten Schädeltraumen. Ärztl. Sachverständ.-Z 1918. 

H o e ß 1 v, Verhalten der Pupillen bei traumati¬ 
schem Hirndruck (Compressio cerebri). "Mitteil. a. d. 
Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 30. 1918. 

Hübner, Eiperimente zur Simulationsfrage. 
NeurC 1918 u. DeutschZNerv 60. H. 1 u. 3. 1918. 

Hübner, Wahrsager, Weltverbesserer, Nerven- 
nnd Geisteskrankheiten im K. Bonn 1918. A. Marcus 
& E. Weber. 

Hübner, Ks- u. Unfallpsychosen. ArchPsych 58. 
Hübner, Strafrechtliche Begutachtung Heeres¬ 
angehöriger. Ärztl. Sachverständ.-Z 1917. 

Hudovernig, Polyneuritis bei Kskrankcn. 
NeurC 1916. (Enthält auch einschlägige Ksliteratur.) 

Jäger, Kopfverletzungen. ArchPsych 1919. 
Jakob, Kommotionelle Hirnschwäche. MmW 
1918. 34. 

Jakob, Besonderer Fall von Kommotionspsychose. 
ZNeur 45. 1919. 

J a n k e, Röntgenbefunde bei Bettnässern. DentschZ 
f. Nerv. 1916. 

J e 11 i n e k , Hysterischer Spitzfuß. WklW 1917. 
J e 11 i n e k , Ksneurose und Sinusstrom. MK1 1918. 
J e 11 i n e k , Störung der Schweißsekretion (nach 
Gewehrschuß). WklW 1917. 

Jendrassik, Theorie der Hysterie und Neur¬ 
asthenie. NeurC 1917. 

I m b o d e n, Das Neurosenproblem im Lichte der 
Ksneurologie. Korr.-Bl. f. Schweizer Ärzte 1917. 

J o 11 y, Kshysterie und Beruf. ArchPsych 59. 
H. 2 u. 3. 

Jolly, Polyneuritis hei Soldaten. DmW 1919. 
S. 30. 

Jolly, Behandlung und Prognose der Ksneurosen. 
NeurC 1917. 

Jolly, Ksinvalidenfürsorge für Nervenkranke. 
NeurC 1916. 

Jolly, Arbeitstherapie für nervenkranke Soldaten. 
DmW 1916. 

Jolowitz, Ksneurose im Felde. NeurZ 36. 1917. 
Jones, Ksneurosen und die Freudsehe Theorie. 
Internat, psychoanalyt. Vortrag 1919. 

Jörger, Dienstverweigerer und Friedensapostel. 
ZNeur 43. H. 1 u. 2. 1918. 

Isserlin, Psychische und nervöse Erkrankungen 
bei K8teilnehmern. Abbandl. a. d. Gesamtgeb. d. prakt. 
Med. 16. 

Juliusburger und S t e 11 e r, Nervöse Blasen¬ 
störungen bei Soldaten. BklW 1917. 

Kafka, Psychogene Störungen und Paralyse. 
Ärztl. Verein zu Hamburg 10. April 1917. 

Kafka, Hypnose bei Ksneurosen. Vortr. im ärztl. 
Verein zu Hamburg 9. Dez. 1918. 

Kafka, Bedeutung neuer Blut- und Liquorreak¬ 
tionen für die Beurteilung und Behandlung nerven- 
und geisteskranker Ksteilnehmer. MmW 1917. 

Kafka, Einflnß exogener Momente bei der Para¬ 
lyse. MPsych 44. H. 1. 

Kafka, Wert der Lumbalpunktion, besonders in 
der ksneurologi sehen und -psychiatrischen Praxis. 
Jahresk. f. ärztl. Fortbild. Mai 1918. 

Kafka, Zur Hypnosebehandlung der Ksneurotiker. 
Ärztl. Verein zu Hamburg 19. Febr. 1918. 

Kafka, Hysterisches Fieber bei einem Ksneuro¬ 
tiker. NeurC 1918. 20. 


Kahanc, Ksneurosen. WmW. 1919. 

Eämeier und M o 1 itor, Blntdrnckstudien an 
Fcldsoldaten. MmW. 1917. 

K a r p 1 u s, Organische nichttraumatische Nerven¬ 
krankheiten bei Ksteilnehmern (Polyneuritiden usw.). 
WmW 1919. 

K a r p I u s, Störungen der Schweißsekretion bei 
Verwundungen des Nervensystems. Jahrb. f. Psych. 37. 
1917. 

K ä s s, 55 behandelte Fälle von hysterischer Stimm¬ 
losigkeit uqd Stummheit bei Soldaten. DmW 1917. 

Katzenstein, Befunde an Cochlearis und Vesti- 
bularis bei psychogenen Ohrerkrankungen vor und nach 
Behandlung. BklW 1918. 38. 

Kaufmann, Behandlung der motorischen Ksneu¬ 
rosen. MmW 1917. 

v. Kaulbersz, Sensibilitätsstörongcn nach Ks- 
beschädigungen des Rückenmarks. Mitteil. Grenzgeb. 
med. Chir. 30. 1918. 

Kausch, Flüchtlingsneurosen. Deutsche Revue 40. 
Kehr, Psychologische Untersuchungen bei Kopf¬ 
schußverletzten mit Berücksichtigung der Granatexplo¬ 
sion. NeurC 1916. 

Kehrer, Seelisch bedingte Hör- und Schausfälle 
für Soldaten. MmW 1917. 

Kehrer, Psychogene Störungen des Auges. 
ArchPsych 58. 

Kehrer, Behandlung der Ksneurosen. ZNeur 36. 

1917. 

Keller, K und Schule. Z angew. Psych. 1917. 
v. Kemnitz, Funktion. Erkrankungen infolge von 
Ksbeschädigungen bei Offizieren. NeurC 1917. 

Kisch, Ein objektives Symptom nach Schädel¬ 
verletzungen. WklW 1919. (Fehlen des Ohrlidschlag- 
reflexes nach Einbringen von kaltem Wasser in den 
Gehörgang.) 

Kittsteiner, Eigentümliches Verhalten des 
Pulses bei Herzneurosen. BklW 1916. 

Klauber, Simulation und Aggravation zentraler 
Skotome. WklW 1917. 

Klemperer, Übergänge zwischen Nervosität und 
Arteriosklerose. BklW 1918. 31. 

Klose, Ksbasedow. MK1 1918. 49. 

Knack, Kampfgasvergiftungen. DmW 1917. 
Knack, Vorgetäuschtes Fieber bei Soldaten. 
DmW 1918/19. 

Knack, Suggestive Behandlung der Harninkonti¬ 
nenz bei Soldaten. WklW 1918. 31. 

K o h 1 h a a s, Vorzeitige Arterienveränderungen im 
Feldheer. MmW 1917. 

Kohnstamm, Sejunktionshvsterie der Ksteil¬ 
nehmer. BklW 1917. 

Kolb, Der nervöse Ksbeschädigte vor Gericht und 
im Strafvollzug. Nach einem Vortrag für Richter, 
Ärzte und Strafanstaltsbcamte. München, Berlin, 
Leipzig 1919. J. Schweitzer Verlag. 82 S. 

K oll mann, An den Grenzen schuldhafter Feig¬ 
heit. Z ges. Strafrechtswissenschaft 1918. 5. 

K o e n e n, Spastische Kontrakturen nach Schuß¬ 
verletzungen der Extremitäten. Arch. f. Orthop. 15. 

1918. 

Konietzny, Eitrige Meningitis bei Hirnschuß. 
Bruns Beitr. 114. 1918. 

Koepchen, Behandlung der Ksneuxotiker. 
DeutschZNerv 60. 1918. 

Korner, Herzneurose im Felde. WmW 1918. 

K o s c h e 1, Ärztliche Beobachtungen bei einem Ab- 
sprung aus dem Fallschirm. MK1 1917. 

K r a b b e 1, Epilepsie und Schädelverletzungcn. 
Bruns Beitr. 114. 1918. 

Kramer, Schußverletzungen des periph. Nerv. 
MPsych 41. 1917. 

Krapf, Behandlung der Ksneurosen. NeurC 24. 
1918. 
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Krause, Endogene Verblödungen. Kaärztlieher 
TeiL Ref. ZNeur 17. 1919. 

Krause, Die Ksverletzungen des Rückenmarks. 
Deutsche militarärztl. Z. 

Krause, Schußverletzungen des Gehirns. MK1 

1917. Nr. 9—16. 

Kretschmann, Behandlung stimm-undsprach- 
kranker Ksteilnehmer. Fortschr. d. Med. 1917. 

Kretschmer, Gesetze der willkürlichen Reflex¬ 
verstärkung in ihrer Bedeutung für das Hysterie- und 
Simulationsproblem. ZNeur. 41. H. 4 u. 5. 

Kretschmer, Psychogene Wahnbildung bei 
traumatischer Hirnschwäche. ZNeur 1919. 

Kretschmer, Entwurf zu einem einheitlichen 
Begutachtungsplan für die Ks- und Unfallneurosen. 
MmW 1919. 29. 

Kretschmer, Hysterische Erkrankung und 
hysterische Gewöhnung. ZNeur 1917. 37. 

Kretschmer, Erkrankungen des Femoralnerven 
bei Soldaten. Württemb. Korr.-Bl. 1918. 

Kreuser, Kspsychosen. ArchPsych 74. H. 1—3. 

Kreuser, Geistige Störungen zu Kszeiten. 
Württemb. Korr.-Bl. 1916. 

Kroner, Ksneurosen auf Grund von Beobach¬ 
tungen an der Front. Z f. phys.-diätet. Ther. 22. 
H. 8 u. 9. 

K r o n f e 1 d , Psychologische und neurologische Er¬ 
fahrungen als Frontarzt. 1918. 

Krüll, Strafrechtliche Begutachtung der Soldaten 
im Felde. BklW 1918. 24. 

Kuhn, Anmeldung alkoholkranker Ksteilnehmer 
zur bürgerlichen Fürsorge. MK1 1917. 

Künne, Funktionelle Störungen des Gehirns nach 
Kopfverletzungen und ihr Zusammenhang mit Hirn¬ 
krankheiten anderer Ursache. Monatsbl. !. Unfallhcilk. 
25. 1918. 

Kümmel, Entsehung, Erkennen, Behandlung und 
Beurteilung seelisch verursachter Hörstörungen bei Sol¬ 
daten. Beitr. f. Anat., Phy9. u. Therap. d. Ohres, d. 
Nase, d. Halses 11. 1918. 

Küppers, Systematische Bekämpfung der Renten¬ 
neurosen im Frieden auf Grund der Kserfahrungen. 
NeurC 1918. 15. 

K u t z i n s k i, Klinisches und Theoretisches zu sog. 
Ksneurosc. MPsych 44. H. 6. 

K u t z i n s k i, Bemerkungen zur Psychopathologie J 
der sog. Intestinalneurose im Anschluß an Erfahrungen 
bei Soldaten. MPsych 1916. 

Laehr, Hysterische Lähmungen. NeurC 1918. 10. 

Lehmann, Sekretorische und vasomotorisch- 
trophische Störungen nach Nervenschüssen. MK1 1917. 

Lehmann, Kontrakturformen nach Nerven¬ 
schüssen. Bruns Beitr. 114. H. 2. (Paralytische Scho¬ 
nungskontraktur, Dupuytrensche, direkte motorische, 
reflektorisch-motorische Reizkontraktur.) 

Lennö, Ksdiabetiker? MmW 1917. 

Leo, Ksneurologischc Beobachtungen. Langen¬ 
salza 1917. 

Leppmann, Rückenmarkserschütterung und ihre 
Begutachtung. Viertelinhrsschr. f. gerichtl. Med. 55. 

1918. 

Lewandowskv, Tod durch Sinusströme. DmW 
1917. 

Lewandowsky, Was kann in der Behandlung 
und Beurteilung der Ksneurosen erreicht werden? 
MmW 1917. 

Lewandowsky, Kontrakturbildung in gelähm¬ 
ten Muskeln nach Nervenverletzung. ZNeur 36. 1917. 

L i c e n , Beiträge zur Histopathologie der Schuß- 
vcrletzungen des Rückenmarks. MPsych 42. 1917. 

Liebermeister, Jetziger Stand der Lehre von 
den Ksneurosen. Deutsche militarärztl. Z 1918. 

Liebermeister und Siegrist, Eine Neu- 
rosenepidemic in einem Ksgefangenenlager. ZNeur 1917. 


L i e b e r s, Behandlung der Zitterneurosen nach 
Granatschock. NeurC 1916. 

Liebere, Steigerung der Bauchdeckenreflexe bei 
funktionellen Neurosen. MmW 1918. 47. 

Lilienstein, Stand der Ksneurosenfrage. 
Therap. Monatsh. 1918. 5. 

L i s s m a n n , Neuroserologische Beobachtungen an 
der Front. MmW 1918. 11. 

Loeb, Dienstverringerung aus religiösen Gründen 
und ihre gerichtsärztliche Beurteilung. PsychW 1918. 
Nr. 29/80 u. 81/32. 

L o h m a n n , Adaptionsstörungen mit besonderer 
Berücksichtigung der Kserfahrungen über Hemeralopie. 
Jahresk. f. ärctl. Fortbild. Nov. 1918. 

Löwcnfcld, Suggestion und ihre Bedeutung im 
Weltkrieg. Wiesbaden 1917. 

Löwenstein, Ksneurosen. -Therap. Monatsh. 
1918. 5. 

Löwenstein, Diagnose der totalen Nerven¬ 
durchtrennung. MK1 1918. 31. 

Löwenstein, Traumatische reflektorische Pu- 
pillenstarrc. MmW 1919. 32. 

Löwenthal, Dysbulie. Ein Beitrag zur Simu¬ 
lationsfrage. MK1 1918. 

L ö w y , Ksneurotiker und Verwundetenabzeichen. 
MmW 1918. 40. 

L ö w y, Behandlung der Psychotraumatiker des Ks, 
im K und nach Friedensschluß. MPsych. 43. H. 1 u. 41. 

Lückerath, Militärpsychosen. ZPsych 72. 1916. 

Mahr-Hartung, Ein Jahr Militär-Nervenheil¬ 
anstalt. ZNeur 40. H. 1—3. 

Maier, Psychische Gleichgewichtsstörungen bei 
Soldaten. Schweizer Arch. Neur. u. Psych. 1. H. I'. 

M a 1 i v a, Trophische Störungen und Verletzungen 
peripher. Nerven mit besonderer Berücksichtigung der 
Knochenatrophie. MK1 1917. 

Manasse, Psychogene Hörstörungen im K. MK1 
1918.26. 

Manasse, Ksverletzungen der peripherischen 
Nerven. MmW 1918. 28. 

Mann, Motorische Amusie. MPsych 

Mann, Die traumatischen Neurosen, ihre klini¬ 
schen Formen und ihr Entstehungsmodus bei Ksteil- 
nehmem. BklW 1916; WklW 1916. 

Mann, Heilung der Erscheinungen der Kshysterie 
in Wachsuggestion. DmW 1917. 

Mann, Neue Methoden und Gesichtspunkte zur 
Behandlung der Ksneurosen. BklW 1916. 

Mann, Unberechtigte orthopädische Operationen 
an Nervenverletzten. Vortr. 43. Wanderversamml. süd¬ 
westdeutscher Neur. u. Psych., Baden-Baden Mai 1918. 

Maragc, Arterielle Gefäßspannung bei Kstauh- 
heit. MmW 1917. 

Marburg, Zur Frage der Amusie. Arbeit, a. d. 
Neurol. Inst, der Wiener Universität. 22. 1917. 

Marburg, Kombination einer spinalen und zere¬ 
bralen Hemiplegie. Mitt. d. Gesellsch. f. inn. Med. 
u. Kinderheilk. 1918. 

Marburg und Ranzi, Ksbeschädigung des 
Rückenmarks und ihre operative Behandlung. Arch. f. 
klin. Chir. 111'. 1918. 

Marburg, Reflexlähmung und Reflexkrampf. 
WklW 1917. 

Martineck, Tagung der in der Ksneurotiker- 
behandlung tätigen Ärzte der Heeresverwaltung am 
9. Okt. 1918. Deutsche militärärztl. Z 74. 1918. 

Martineck, Zur Frage der traumatischen Neu¬ 
rose. DmW 1917. 

Martineck, Dienstbrauchbarkeit, Dienstbeschä¬ 
digung, Erwerbsunfähigkeit, Verstümmelung im Rah¬ 
men der militärärztlichen Gutachtertätigkeit. Ärztl. 
Sachverstand.-Z 1916. 

Marx, Empfindungsstörung bei Labyrintherschüt- 
terung nach Granatexplosion. MK1 1918. 12. 
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lianB und Krüger, Beobachtungen und Er¬ 
fahrungen bei Untersuchungen und Operationen von 
Schußverletzungen der peripneren Nerven mit besond. 
Berücksichtigung veralteter Fälle und differentialer, 
diagnostisch in Betracht kommender traumatischer 
Affektionen des Rückenmarks. Bruns Beitr. 1917. 

Hann und Krüger, Ksbeschädigung des Rücken¬ 
marks. DeutschZNerv 62. 1918. 

Mauthner, Hörstörungen bei den Neurosen von 
nemrasthenischem Typus. MK1 1918. 5. 

v. Mayendorf, Das ideogene Moment und die 
Entstehung des Zitterns bei Ksrteilnehmern und die 
introspektiv-psychologische Richtung in der Neurologie 
überhaupt. DmW. 1917. 

v. Mayendorf, Tastblindheit nach SchuBver- 
letzung der hinteren Wurzeln. ZNeur 39. 1918. 

v. Mayendorf, Hysterische Kontraktur nach 
Schußverletzung. DeutschZNerv 65. 1918. 

v. Mayendorf, Kopfschuß mit Amnesia verbal. 
ZNeur 43. 1918. 

Mayer, Mißbrauch der Hypnose zur Vortäuschung 
geistiger Störungen. ZNeur 1919. 

Mayer, Störung der weiblichen Sexualfunktion 
der psychischen Traumen. MmW 1917. 

Mayer, Störung der sexuellen Funktion als Ks- 
folge bei nervenkranken und nprvenverletztcn Soldaten. 
MmW 1917. 

M e i s n e r, Verschüttung und Lähmung. Arztl. 
Sachverständ.-Z 1918. 3. 

Mendel, Ksbeobachtungcn. NeurC 1918. 1919. 

Mendel, Motorische Amusie. NeurC 1916. 

Mendel, Seltene peripher. Nervenlähmungen. 
DeutschZNerv 58. 1918. 

Meyer, E-, Religiöse Wahnideen und Kriegsdienst. 
DmW 1918. 27. 

Meyer, Ksdienstbeschädigung bei Neurosen und 
Psychosen. ArchPsych 58..1918. 

Meyer, Krankheitsanlage und Krankheitsursachen 
im Gebiet der Psychosen und Neurosen. BklW 1917. 

Meyer, Behandlung hysterischer Bewegungsstö¬ 
rung bei KBneurosen. Therap. Monatsh. 1917. 

Meyer, Nervöse Krankheitsbilder nach Explo¬ 
sionsschock. ZNeur 33. 1916. 

Meyer, Einwirkung äußerer Ereignisse auf psy¬ 
chogene Dämmerzustände (Revolution). ArchPsych 60. 
1919. H. 2 u. 3. 

Michaelis, Psychische Erkrankungen bei Ksteil- 
nehmern. Klin. f. psych. u. nerv. Krankh. 9. 1916. 

Mohr, Behandlung der militärisch eingezogenen 
Blasenkranken. MK1 1918. 34. 

Mönckeborg, Arteriosklerose bei Ksteilnch- 
toern. DmW 1916. 

Mönkemöller, Simulation psychischer Krank- 
heitBzustände in militärforensischer Beziehung. Arch¬ 
Psych 60. 1919. H. 2 u. 3. 

Moravcsik, Die Psychose des Ks. WmW 1916. 

Mörchen, Das Fehlen traumatischer Neurosen bei 
Ksgefangenen. MmW 33. 1916; MPsych Jan. 1917. 

M ö r c h e n , Der vorläufige Abschluß der Ausein¬ 
andersetzung über das Wesen der nervösen Ksschädi- l 
gungen. PsychW 1916. 39 u. 40. 

Mörchcn, Der Hysteriebegriff bei den Ksneu- 
rosen. BklW 1917. 

Mörchen, Die biologischen Selbstschutzvorrich¬ 
tungen bei den seelisch und nervös Unterwertigen. 
Sozialpsychologische Leitsätze zutn Hysterieproblem 
nach Kserfahrungen. DmW 1918. 43; ZNeur 44. 1919. 

Moser, Überkorrektionsbehandlung nervengelähra- 
ter Gliedmaßenmuskeln nach Schußverletzungen. MK1 
1918. 

Moszkowicz, Sehnenplastik bei Radialisläh- 
mung. WklW 1918. 

Moskowicz, Funktionsprüfung der Nerven- 
stümpfe. MmW 1918. 


Munk, Symptome und Therapie der funktionellen 
Stimmstörung im K. Z f. Ohrenheilk. 74. 1916. 

Muck, Schnellheilungen von funktioneller Stumm¬ 
heit und Taubheit nebst Beitrag zur Kenntnis des Mu¬ 
tismus. MmW 41. 1916; 5. 1917. 

Muck, Beobachtungen in praktischen Erfahrungen 
aus dem Gebiete der Ksneurosen der Stimme, der 
Sprache und des Gehörs. Wiesbaden 1918. J. F. Berg¬ 
mann. 47 S. 

Müller, Nervöse Blasenstörungen im K. MmW 
1918. 28. 

Müller, Willkürliche Erzeugung von Pupillen¬ 
starre. WklW 1917. 

Mutschenbacher, Sehstörungen bei Schüdcl- 
schußverletzung. DmW 1917. 

Naber, Blasenneurose. MK1 1918. 34. 

Nadoleczny, Funktionelle Stimmstörnngen im 
Heeresdienst. Arch. f. Laryng. 31; MmW 1918. 12. 

N a e g e 1 i, Schlußfolgerungen für die Art der 
Abfindung der Ksneurosen, gezogen aus den Friedens¬ 
erfahrungen über Unfallneurosen. Z f. ärztl. Fortb. 
1918. 8. 

Nesnera, Suggestive Therapie der Incontinentia 
urinae und Enuresis nocturna an Soldaten. WklW 
1918. 18 u. 19. 

Neste, Beziehungen des Status thymico-lympha- 
ticus zum Selbstmord von Soldaten. ArchPsych 60. 
. 1919. H. 1. 

Neutra, Die Hypnose als differentialdiagnosti¬ 
sches Mittel zwischen Hysterie und Epilepsie. WklW 
! 1917. 

Neutra, Fall von schnellender Hüfte. WklW 
1918. (Psychisch bedingt.) 

Neutra, Behandlung der Ksneurosen. WklW 

1916. 29. 

Neutra, Ksneurosen. WklW 1916. 39. 

Neutra, Hemmungstendenz der Armbewegung 
als Symptom beim hysterischen und simulierten Hin¬ 
ken. WMW 1917. 

Neutra, Psychologie der Prothese. MK1 1917. 

Nonne, Hysterische Symptome nach Infektions- 
: krankheiten. NeurC 1916. 

Nonne, Erfolgreiche Suggestivbehandlung der 
hysteriformen Störungen bei Ksneurosen. ZNeur 1917. 

Nonne, Suggesti vbehandlung der motorischen 
Psyehoneuroscn bei Soldaten. Erfahrung an 230 ge¬ 
heilten Fällen. NeurC 1917. 

Nonne, Neurosen nach Ksverletzungen. Deutsch¬ 
ZNerv 1917. 

Nonne, Psychotherapie. BklW 1918. 15. 

Nonne-Wachsner, Erfolge in der Behand¬ 
lung sog. Neurosen. ZNeur 15, 271. 1917. 

von Noorden, Beeinflussung des Diabetes mel¬ 
litus durch den K. DmW. 1916. 

O d i e r , Psych. Ksstudie über die „Kamptokormie“. 
Korr.-Bl. f. Schweizer Ärzte 1919. (Psychoneurose der 
„Rumpfbeuger“, Behandlung nach Vincent.) 

Offenbacher, Zur Psychologie des Feldzugs- 
j Soldaten. NeurC 1918. 

ö h m i g, Abnahme des Alkoholismus während des 
Ks. MPsych 43. H. 6. 

Ollendorf, Turnen in der Behandlung der psy¬ 
chogen bewegungsgestörten Soldaten. MK1 1917. 

Oppenheim, Zur Kenntnis der Ksverletzungen 
des peripheren Nervensystems. 1917. 

Oppenheim, Zur Behandlung des Zitterns. 
NeurC 1917. 

Oppenheim, Stand der Lehre von den Ks- und 
Unfallneurosen. Berlin 1918. 

Oppenheim, Neurosen nach Ksverletzungen. 
DeutschZNerv 1917. 

Orth, Sehnenplastik bei Nervenlähmungen. MK1 

1917. 
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Panconelli-Calzie, Die phonetische Be¬ 
handlung von Stimm- und sprachbeschädigten Ksver- 
wundetcn und erkrankten. Vox. 1917. 

Pankow, Bedeutung der psychogenen Kskompo- 
nente bei d. Bewertung gynäkologischer Leiden. DmW. 
1918. 13 n. 14. 

Pappenheim und Kraus, Ksneurosen bei 
türkischen Soldaten. ZPsych 74. H. 4 u. 6. 1918. 

Pappenheim, Neurosen bei Ksgefangenen. 
WmW 1916. 

Pappenheim, Psychosen bei Ksgefangenen. 
ZNeur 33. 1916. 

Pappenheim, Ksneurose und Psvchogenie. 
WklW 1919. 14. 

Papst, Dementia praecox und K. PsychW XX. 
1918/19. 51 u. 52. 

Pascheff, Seltenere nervöse Augenstörungen 
nach Kopfkriegsverletzungen. Klin. Monatsbl. f. Augen- 
heilk. 61. 1918. 

P a 8 s o w, Neurologische Hörstörung bei Ksteil- 
nehmem. Passow-Schäfer, Beitr. 11. 1918. 

Päßler, Die Enuresis beim Heere. MmW 1917. 

P a u 1 y, Erfahrungen über Schädelschüsse aus den 
Ksj&hren 1914—1916. Bruns Beitr. 109. 1918. 

Peltesohn, Verkennung der Psychogenic von 
Deformitäten. DmW 1919. S. 701. 

P e r e 11 i, Erfahrungen über psychopathologische 
Zustände bei Ksteilnehmern. Schmidts Jahrb. 325. 

1917. 

P e r e 11 i, Rückgang der Alkoholistenaufnahmen 
in den Anstalten seit Ksbeginn. BklW 1918. 9. 

P e r i t z, Fall von amnestischer Aphasie. NeurC 
1917. 

Perthes, Schußverletzung der peripheren Ner¬ 
ven. ZNeur 36. 1917. 

Perthes, Behandlung der Schmerzzustände bei 
Schußneuritis mittels der Vereisungsmethode von 
Trendelenburg. MmW 1918. 

P f a b e 1, 2 Fälle von Haarausfall nach Kopf¬ 
schußverletzung. ArchPsych 60. 1919. H. 2 u. 3. 

Pfeiffer, Kortikale Blasenstörungen und deren 
Lokalisation bei Hirnverletzten. DmW 1919. S. 30. 
(In jeder Hirnhälfte ein Blasenzentrum zwischen Arm- 
und Beinzentruta.) 

Pfeiffer, Homolaterale Hemiplegie bei Hirn¬ 
schußverletzung. ArchPsych 1919. 59. 

Pfeifer, Wissenschaftliche Direktiven der Son¬ 
derabteilung für Hirnverletzte. NenrC 1918. 24. 

Pfeiffer, Schußverletzung der peripheren Ner¬ 
ven. MPsych 42. 1917. 

Pfersdorff Paranoide Erkrankungen im Felde. 
NeurC 1918. 16. 


Pfersdorff, Zur Symptomatologie der Kopf¬ 
verletzungen. 42. Wandervers. südwestdeutsch. Neurol. 
u. Irrenärzte, Baden-Baden 1917. 

Pick, Sexualstörungen im K. WklW 1917. 45. 

P i 1 c z, Absichtlich hervorgerufene Geistesstörun¬ 
gen. WmW 1919. Nr. 7. (Bei 2 Wehrpflichtigen durch 
Blätter und Blüten von Atropa belladonna und Daphne 
mezereum bzw. Natrium saJicylicum.) 

Pilcz, Noch einmal: K und progressive Paralvec. 
WmW 1917. 46. 

Pil.cz, Geistesstörungen b. Ksgefangenen. PsvchW 
XX. 1918/19. 49 u. 50. 

Piltz, Beitr. zum Studium der sog. Ksneurosen 
usw. NeurC 1918. 


P1 e h n , Zur Kenntnis des nervösen Ksherzens. 
MmW 1917. 

Podmanickji, Lumbalpunktion als therapeu¬ 
tisches Hilfsmittel bei gewissen Formen der Kshysterie. 
WklW 1916. 44. 

v. Podmanicky, Spätabszeß und Spätepilepsie 
nach Schädelschuß. ZNeur 43. 1918. 

Pok, Ksamenorrhöe, 1. Gynäkologie. 1917. 


P o 11 a k, Störungen der Harnentleerung im Felde. 
WmW 1918. 

Pönitz, Beitr. zur Psychologie der Hysterie und 
Simulation. ArchPsych 59. 1918. 

Pönitz, Psychologie und Psychopathologie der 
Fahnenflucht im K. Arch. f. Kriminal. 58. 

Poppelreuter, Konstante Erhöhung des Blut¬ 
drucks bei den epileptischen Hirnverletzten gegenüber 
nichtepileptischen. MPsych 43. H. 6. 1918. 

Poppelreuter, Die psychische Störung durch 
Kopfschuß. 1917. 

Popper, Nervenschußschmcrz. WklW 1918 
u. 1919. Nr. 26. 

Popper, Psychiatrische KonstaticrungBprobleme. 
DmW 1919. S. 200. 

P ö t z 1, Kombination organischer und hysteri- 
former Symptome. WklW 1918. 

Prümers, Behandlung der Kshysteriker. MK1 
1917. 44. 

Poym, Spätmeningitis nach Trauma. MmW 

1919. 

Quensel, Traumatische Neurose, Unfallieaktion 
und die Stellung der Ksneurosen. NeurC 1917; MKl 

1917. 

Baecke, Feldärztliche Beitr. zum Kapitel: Ks¬ 
neurosen. ArchPsych 59. H. 1. 

Ra ecke, Krankhafter Wandertrieb und seine Be¬ 
zieh. zur unerlaubten Entfernung. Vierteljahrsschr. 
f. ger. Med. 57. 2. 

Rai mann, Neurosen im K. WmW 1916. 
Ranschburg, Die Heilerfolge der Nervennaht 
und sonstiger Operationen an mehr als 1500 verletz¬ 
ten Extremitätennerven. Berlin 1918. 

Rae t her, Psychogene Ischias, Rheumatismus 
und Wirbelsäulenerkrankungen. ArchPsych 57. 1917. 

R a c t h e r, Heilung von funktionellen psychischen 
Störungen nach der sog. Kaufmann-Methode. NeurC 

1918. 5. 

R a e t h c r, Beitr. zur okulären Hysterie und ihre 
Therapie. DmW 1918. 37. 

Rautenberg, Wert des Abderhaldenschen Dia- 
lysierverfalirens für die Kspsychiatrie. D. militärärztl. 
Z 1917. 46. 

Redlich, Zur Ätiologie der Epilepsie mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der Frage einer „Ksepi- 
lepsie“. WmW 1918. 17. 

Redlich, Traumatische Ksneurose. WklW 1916. 
Redlich, Einige allgemeine Bemerkungen über 
den K und unser Nervensystem MKl 1915. 

Redlich, Rückenmarkerschütterung. Jahrb. f. 
Psych. 1917. 

R ed 1 i c h, Hartes ödem der Hand. WklW 1919. 
(Künstlich erzeugt.) 

Rehm, Hysterie und Nervenschock. ZNeur 42. 
H. 1 u. 2. 1918. 

Reichardt, Psychisch vermittelte Einwirkun¬ 
gen als Ursachen psychischer Erkrankungen. DmW 

1919. 21. 

Reichart, Halbseitige Sensibilitätsstörungen u. 
andere halbseitige Erscheinungen bei Ischias. MmW 
1919. 12. 

Reitaann, Behandlung hysterischer Anfälle. 
NeurC 1919. 9. 

Rein, Beitr. zu den „Kspychosen“ der Zivil¬ 
bevölkerung und zur Psychologie des hysterischen 
Dämmerzustandes. ZPsych 75. H. 3. 

Repkewitz, Simulation und Übertreibung. 
Ref. ZNeur 15. 1917. 

Reuter, Rolle de6 Ks in der Ätiologie d. Geistes¬ 
krankheiten. NeurC 1918. 9. 

Richter, Nervöse Hörstörungen nach Explosion. 
Jahrb. f. Psych. 38. 1918. 

Richter, Erfahrungen über Behandlung der Ks¬ 
neurosen, angewendet auf die Unfallneurosen des Frie¬ 
dens. WmW 1918. 
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Richter, Ksneurose und Psychogenie. WklW 
1917. 

R i c k e r, Entstehung der pathologisch-anatomi¬ 
schen Befunde nach Hirnerechütterung in Abhängig¬ 
keit vom Gefäßnervensystem des Hirns. Virchows 
Arch. 226. H. 2. 

R i e b e t h, Behandlung der funktionellen nervösen ; 
Erkamkungen bei Esteilnehmem. MPsych 43. H. 6. j 

Riese, Zur Kenntnis der psychogenen Störungen 
nach Gasvergiftung. MPsych 44. H. 6. 

R i e t s c n e 1, Ksneuresis und ihre Beziehungen 
zum Salz- und Kohlehydratstoff Wechsel nebst Bemer¬ 
kung über die Odemkrankheit. MmW 1918. 

Ritter, Zur Frage der Entstehung der Nerven¬ 
lähmungen bei Schußverletzungen. MK1 1917. (Manch¬ 
mal psychogener Naturl) 

R o h a r d t, Fall von motorischer Amusie. NeurC 
1919. 

r. Rohden, Experim. Aufmerksamkeitsunter¬ 
suchungen an normalen und hirnverletzten Soldaten. 
NeurC 1918. 24. 

R o e m h e 1 d, Pupillenstörungen und tabeBähnliche 
Krankheitsbilder nach Hals- u. Kopfschüssen. Deutsch- 
ZNerv 56. 1917. 

Rönne, Organisation des kortikalen Sehzentrums 
und sein Verhältnis zum Gesichtsfeld. Kritisches Sam- 
melreferat mit besond. Hinblick a. d. Ksverletzungen. 
Ref. ZNeur XIV. 1917. 

Roeper, Prognose der Ksverletzungen des peri¬ 
pheren Nervensystems. Ref. ZNeur 15. 1917. 

Roese, Schlußurteile bei 750 im Vereinslazarett 
Philippshospital bei Goddelau behandelten psychischen 
nnd nervösen Erkrankungen. Klin. f. psyen. u. nerv. 
Krank h. 10. H. 3. 

Rosenfeld, Ksneurosen, Prognose, Behandlung. 
ArchPsych 57. 1916. 

Rosenfeld, Psychische Störung bei Schußver¬ 
letzungen beider Frontallappen. ArchPsych 57. 1916. 

Rosenfeld, Funktionelle Lähmungen hei Ksver- 
letzten. NeurC 1916. 

R o ß b a e h, Oie Massenseele. MmW 1919. S. 763. 

R o t h f e 1 d , Analyse der motorischen Reizersehei¬ 
nungen bei Ksneurosen NeurC 1917. 24. 

Rothfeld, Über die im K erworbenen Blasen- 
störungen bei Soldaten. WklW 1917. 

Rotschild, Ätiologie der gegenwärtig weitver¬ 
breiteten Enuresis und Pollakisurie. BklW 1918. 11. 

Sänger, Lokalisation des Sehzentrums auf 
Qrund der Verletzungen der zentralen Seilbahnen 
durch Schädelschüsse. WklW 1918. 

Sänger, Die durch Kriegsverletzungen beding¬ 
ten Veränderungen im optischen Zentralapparat. Ge- 
sellsch. deutsch. Nervenärzte 28. u. 29. September 1917. 

t. S a r b 6 , Einige statistische Daten als Antwort 
auf die Ausstellungen Curschmanns. MK1 1917. (Be¬ 
trifft Taubstummheit nach Granatfernwirkung.) 

t. S a r b 6, Kgnervenschädigungen. WklW 1917. 
41 «. 42. 

v. S a r b 6 , Die durch Granatfernwirkung entstan¬ 
dene Taubstummheit eine medulläre Erkrankung. 
MK1 1916. 

v. S a r b 6, Neue Beiträge zur Kstaubstummheit. 
WklW 1916. 

v. S a r b 6, Pseudospastische Parese mit Tremor 
(Fürstner-Nonne) als Folge von Durchnässung, Erfrie¬ 
rung, Erkältung (Versuch einer pathogen. Erklärung). 
WklW 1916. 

v. S a r b 6, Granatfernwirkungsfolgen und Ks- 
hysterie. NeurC 1916. 

Sauer, Analyse und Behandlung der Ksnenroscn. 
ZNeur 36. 1917. 

Schanz, Eigenartige Verechüttnngskrankheit. C 
1 . Chir. 1917. 35. 

S e h a n z, Insufficientia vertebrae und Neurologie. 
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Schlachter, Psychogener StridoT bei Soldaten. 
Z f. Ohrenheilk. 1918. 77. H. 1. 

Schlecht, Meningitis serosa traumatica, ins¬ 
besondere bei Ksverletzten. MK1 1918. 

Schieck, Nachtblindheit und Dienstfähigkeit. 
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Somlner, Weitere Heilung psychogener Taub¬ 
heit und Taubstummheit. DmW 1919. S. 10. 

Sommer, Behandlung von Muskelstürungen mit 
MetaBfedern. DmW 1919 S. 31. 

Späth, Ksamenorrhöe. C Gynäk. 1917. 

8 p i e g 1 c r, Alopecia universalis trophoneurotica 
nach Granatschock WklW 1918. 40. 

Spielmeyer, Regeneration peripherer Nerven. 
ZNeur 36. 1917. 


S p i t z y, Operative Behandlung der Lähmung des 
Nervus radialis. ArchPsych 59. 1919. 

S c h 1 i e d t, Psychosen bei Ksgefangenen. PsychW 
1916/17. 43 u. 44. 

Spranger, Zur aktiven Behandlung der Ks- 
neurose. DmW 1917. 

Steiner, Psycholog. Berufseiguungsforschung in 
ihrer Bedeutung für die Psychiatrie mit besonderer 
Berücksichtigung militärischer Verhältnisse. MPsych 
44. 1918. 

Steinberg und V o ß , Hysterische Kieferklemme 
und Schnauzkrampf, Heilung durch suggestive Faradi- 
sation. MmW 1918. 67. 

Stekel, K und Seelenleben. 1916. 

Stelzner, Erschöpfungspsychose bei Ksteilueh- 
mem unter besonderer Berücksichtigung der Dämmer¬ 
zustände. ArchPsych 57. 1917. 

Stern, Die hysterischen Bewegungsstörungen als 
Massenerscheinung ita Krieg. ZNeur 1918 39. 

Stern, Exper. Untersuchungen über die Asso¬ 
ziationen bei Gehirnverletzten. ArchPsych 1917. 

S t i e f 1 e r, Psychosen und Neurosen im K. Jahrb. 
f. Psych. 38. 1918 u. 37. 1917. 

Stiefler, Fall von Narkolepsie. WklW 1917. 3. 

Stiefler, Nervöse und psychische Störungen 
nach Granatexplosion. Feldärztl. Bl. d. k. u. k. n. 
Armee. 1917. Nr. 22. 

Stiefler, Erfahrungen über progressive Paralyse 
i. K. Feldärztl. Bl. d. k. u. k. II. Armee. 1917. 

Stier, Wie kann der Entstehung von Ksneurosen 


bei der Feldarmee vorgebeugt werden? D. militär- 
ärztl. Z 1918. 3 n. 4. 

Stier, Dienstbeschädigung und Rentenversorgung 
bei Psychosen, in: Militärarzt!. Sachverständigentätig¬ 
keit. Jena 1917. 

Stier, Militärische Beurteilung nervöser Krank¬ 
heitszustände besonders der Epilepsie. DmW 1916. 

Stier, Dienstbeschädigung und Rentenversor- 
gung bei Psychopathen und Neurosen. Ärztl. Sach- 
verst.-Z 1916. 

Stoffel, Mechanismus der Nervenverletzungen. 
Z f. orthop. Chir. 38. 1918. 

Stoffel, Operative Versorgung der Lähmungen 
nach Nervenverletzungen bei undurchführbarer oder 
mißglückter Nervenoperation. Vortr. 43. Wandervere. 
südwestdeutsch. Neurolog. u. Psychiater, Baden-Baden, 
Mai 1918. 

S t o 11, Ergebnisse psychiatrischer Begutachtun¬ 
gen beim Ksgericht. Jur.-psychiatrische Grenzfragen. X. 

1918. 

Stolzenburg, Dienstbeschädigungsfrage bei 
den wichtigsten Psychosen. 

Stolzenburg, Behandlung der Ksneurotiker 
unter besonderer Berücksichtigung der Hypnose. 
DmW 1918. 37. 

Stransky, K und Geistesstörung. Wiesbaden. 
Bergmann. 1918. 

Stransky, Psychologie und Psychopathologie d. 
Legendenbildung. WmW 1916. 

Stransky, Kspsychiatrie und Ksgerichtsbarkeit 
WmW 1918. 

Sträußler, Fall von sog. Alloparalgie nach 
Fuchs. DmW 1917. 

Streit, Explosionsschwerhörigkeit. Ardh. f. 
Ohren-, Nasen-, usw. Hlkde. 101. H. 14. 

Strohmayex, Reflektorische Pupillenstarre und 
Westphalsches Zeichen als Anlageanomalie. DmW 

1919. S. 648. 

Strümpell, Die Schädigungen der Nerven und 
des geistigen Lebens durch den K. Leipzig 1917. 

Stumpf, Neuere Psychologie und ihre militär¬ 
technische Verwertung. D. militärärztl. Z 47. H. 15 
u. 16. 

Stumpf, Beiträge zur Kampfgaserkrankung. 
MmW 1916. 

Sztanojewitz, Psychogen bedingte assoziierte 
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mann. 

W i 1 m a n n s , Dienstbrauchbarkeit der Psycho¬ 
pathen. ZPsych 73. 1917. 

W i 1 m a n n s, Wiederertüchtigung der an funktio¬ 
neilen Neurosen leidenden Ksbeschädigten. Ksbeschä- 
digtenfürsorge II. 1917. 

Willmanns, Behandlung der Kranken mit funk¬ 
tioneilen Neurosen. DmW 1917. 
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I. Mikrobiologie find Serologia 


B. Auszüge. 

I. Mikrobiologie und Serologie. 


1. Die Ätiologie der Influenza; von L. Fe- 

jes. (D. med. Woch. 1919. S. 653.) 

Das Sputum von Influenzapnoumoniokrankon 
enthält einon filtrierbaren Infektionserreger, wel¬ 
cher bei Affen, subkutan verimpft, eine hämor¬ 
rhagische Sepsis verursacht Die jetzige Grippe 
stellt eine septische Allgemeinerkrankung dar, in 
deren Pathogenese dio Gefäßwanderkrankung, 
die Neigung zur Blutung dio höchste Bedeutung 
besitzt. So wie bei der Schweinepest verursacht 
auch bei der menschlichen Grippe der filtrierbaro 
Erreger die Grundkrankheit: die Sepsis. Ebenso 
wie dort der Bacillus suipestifer und suisepticus 
nur Bogleitbakterien sind, welche die Mischinfok- 
tionen verursachen, grade so muß der Erreger der 
Influenza in einem flltriorbaren Virus gesucht 
werden. Dio eitererrogenden Koimo verursachen 
in dem durch die septische Grundorkrankung ge¬ 
schwächten Organismus eine ihrer Natur ent¬ 
sprechende Mischinfektion. 

Koenigsfold (Freiburg). 

2. Beiträge zur Biologie der Tuberkel¬ 
bazillen. 4. Mitteilung: Züchtungsversuche mit 
Nährlösungen verschiedener chemischer Zusammen¬ 
setzung ; von G. Locke mann. (D. mcd. Woch. 
1919. S. 510.) 

Größerer Säuretiter der Nährlösung ist günstig 
für das Wachstum der Tuborkclbazillon, verhin¬ 
dert zugleich das Trübwerden der Lösung. Zu¬ 
satz von Chloriden zur Nährlösung ist ohne Ein¬ 
fluß. Als Stickstoffquelle ist Asparngin am ge¬ 
eignetsten. Es läßt sich bei Gegenwart von Zi¬ 
tronensäure durch Glykokoll und auch durch 
Ammonsalz (Chlorid, Sulfat) orsetzen; doch ist 
das Wachstum dabei geringer, am geringsten 
bei Ammonsalzen. Neben dem unentbehrlichen 
Glyzerin sind noch andere hydroxylhaltige orga¬ 
nische Verbindungen erwünscht. Als solche ist 
Zitronensäure am geeignetsten. Diese kann durch 
Zuckor (Saccharin) oder sechswertigon Alkohol 
(Mannit) ersetzt werden, wenn Asparagin oder 
Glykokoll zugogen ist. Das Wachstum ist aber 
sehr gering; bei Ammonsalz als Stickstoff quelle 
wächst dann überhaupt nichts. 

Koenigsfeld (Froiburg). 

3. Die Proteus-X-Bazillen und die Weil- 
Felixsche Reaktion beim Fleckfieber; von 

R. Otto. (D. med. WoCh. 1919. S. 817.) 

Das Wesen der Weil-Felixschen Reaktion ist 
noch nicht ganz geklärt; die Annahme, daß es 
sich bei ihr um eine Art der sog. Paragglutination 
handelt, ist am wahrscheinlichsten. 


Die X-Bazillen, welche die Weil-Felixscho Re¬ 
aktion mit dom Blut Fleckfleborkranker geben, 
stehen mit der Ätiologie des Fleckflebers in 
keinem Zusammenhänge. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

4. Bacterium enteritidis Gaertner als 
bakteriologischer Befund bei Gallenblasen¬ 
entzündung; von Boehm u. L. Bitter. (D. 
med. Woch. 1919. S. 737.) 

Boi einem Falle von akuter Cholezystitis wurde in 
der GallenflQssigkeit mikroskopisch, kulturell and 
durch Tierversuch das Bact. enteritidis Gaertner nach¬ 
gewiesen. Koenigsfeld (Freiburg). 

5. Beiträge zum Befunde von Diphtherie¬ 
bazillen in Wunden; von Dönges u. Elfeldt. 
(D. med. Woch. 1919. S. 545.) 

Etwa 100 Opcrations- und Unfallwunden worden 
auf die Anwesenheit von Diphtheriebazillen untersucht. 
In etwa 21 °/ 0 der Fälle wurden Diphthcriebazillen 
nachgewiesen. Ata häufigsten wurden sie in Höhlen¬ 
oder wenigstens in Weichteilknochenwunden gefunden. 
In den meisten Fällen handelte es sich um harmlose 
Wundbewohner. Stets waren die Diphtheriebazillen 
mit anderen Bakterien vergesellschaftet. Die Quelle der 
Ansteckung ist vielleicht auf Bazillenträger unter dem 
Personal zurückzuführen. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

6 . Bakteriologischer und hämatologischer 
Befund in einem tödlichen Sepsisfalle; von 

A. Rodella. (Med. Klin. 1919. S. 438.) 

In einem tödlichen Falle von Sepsis, der im An¬ 
schluß an eine Angina lacunaris entstand, wurden im 
Blute neben dem Staphylococcus pyogenes aureus und 
Streptokokken Diphtheriebazillen nachgewiesen. Die 
letzteren konnten nur in flüssigen Nährböden nach- 
ewiesen werden, während auf festen Nährböden nur 
taphylokokken und Streptokokken wuchsen. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

7. Über einen Diplokokkus aus der 
Katarrhalis-Gruppe als Erreger einer spino- 
zerebralen Meningitis; vonJ.Mayeru. H.Prell. 
(Med. Klin. 1919. S. 413.) 

Bei einem Tabiker trat im Anschluß an eine Lum¬ 
balpunktion eine schwere eitrige Meningitis auf, ver¬ 
ursacht durch einen Diplokokkus, der morphologsich 
und kulturell dem Micrococcus catarrhalis sehr nahe 
stand. Anfangs war der Prozeß auf die spinalen 
Rückenmarkshäute lokalisiert, ging dann auf die zere¬ 
bralen über, mit gleichzeitig einsetzenden septischen 
Erscheinungen, ohne daß sich der Erreger im Blute 
nachweisen ließ. Als wahrscheinlicher Weg der In¬ 
fektion ist die Verschleppung der Kokken in den 
Liquor durch die Punktionsnadel anzusehen. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

8. Gonokokkenzüchtung in verdünnter 
Luft; von H. Lorenz. (Mflnchn. med. Woch. 
1919. S. 487.) 

In verdünnter Lnft wachsen Gonokokken reichlicher 
und üppiger als anf demselben Nährboden in atmo- 
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sphärischer Luft. Das Optimum scheint bei 50 cm 
Manometerstand zu liegen. 

Koeaigsfeld (Freiburg). 

9. Attenuazione di virulenza del gono- 
cocco; per V. Diamara. (Rif. med. 1919. 
Nr. 21. S. 420.) 

Die Virulenz des Gonokokkus ist im Auge bei 
Anwesenheit anderer Bakterien, besonders des 
Koch-Weeksschon, deutlich abgeschwäeht. Der 
Ausgang in Keratitis, der sonst nur ausnahms¬ 
weise verhütet werden konnte, blieb bei Symbiose 
fast immer aus. 

Fischer-Dofoy (Frankfurt). 

10. Sulla flora microbica intestinale 
normale e suoi cambiamenti nell’ alimenta- 
zione lattea del’adulto con speciale rigu- 
ardo ai batteri acidofili e bifidi; perN.Pane. 
(Rif. med. 1919. Nr. 33. S. 686.) 

Die normale Dannflora enthält bei gemisch¬ 
ter Ernährung zahlreiche toxische anaerobe und 
fakultativ aerobe Bakterien, die gelegentlich eine 
chronische Intoxikation des Organismus auslösen 
können. Je mehr dio Bakterien der sauren Fer¬ 
mentation horvortreten, desto schwieriger werden 
die Lehensbedingungen für dio toxischen Bak¬ 
terien, besonders die Anaeroben. Die wohltätige 
Wirkung der Milch bei Darm- und Leberaffek¬ 
tionen beruht darauf, daß sie die saure Fermen¬ 
tation begünstigt. 

Fischcr-Defoy (Frankfurt). 

11. Zur Kenntnis der Gramschen Fär¬ 
bung; von W. Stoeltzner. (Münchn. med. 
Woch. 1919. S. 675.) 

Wachse und Fettsäuren färben sich mit Gen- 
tianaviolett sehr gut. Durch nachherige Einwir¬ 
kung von Jodjodkaliumlösung verlieren diese 
Stoffe die Löslichkeit und dio Entfärbbarkoit in 
Alkohol. Als Substrat der Gramschen Färbung 
kommen also bei der gewöhnlich geübten Methode 
in erster Linie die freien Fettsäuren in Betracht. 

Koonigsfeld (Freiburg). 

12. Über Immunitätsreaktionen mit dem 
Bacillus Weil-Felix und über seine ätiolo¬ 
gische Bedeutung für das Flecktieber. Be¬ 
merkungen zu einer Arbeit von Friedberger 
in Nr. 42/44 der D. med. Woch.; von R. Otto. 
(D. med. Woch. 1918. Nr. 7. S. 173) 

Die Arbeit betont, daß die Anschauungen F.s 
über die Ätiologie des Fleckfiebers sehr wenig 
gesichert sind und nimmt als Beweis, daß F. seine 
Behauptungen bereits korrigiert, die Tatsache, 
daß er in der erwähnten Arbeit seine frühere An¬ 
sicht, über die Identität des Bauchtyphus und 
Fleckflebers bereits einschränkt. 

Cordes (Berlin). 


13. Zur Frage der Heilwirkung des 
Diphtherieserums; von W.Kolle u. H. Schloß - 
berger. (Med. Klin. 1919. S. 579.) 


Das mit lebenden Diphtheriebazillen gewon¬ 
nene Diphtheriesorum besitzt Schutz- und Heil¬ 
kraft bei den mit lebenden Bakterien infizierten 
oder mit Diphtherietoxin vergifteten Meerschwein¬ 
chen. Die Schutzwirkung oder Heilwirkung geht 
dem nach Ehrlichs Methode mit Testgift bestimm¬ 
ten Antitoxingehalt, nicht der absoluten Mengo 
des Sorums parallol. Die Wirkung auf die durch 
lebende Diphtheriebakterien oder durch Diph¬ 
theriegifte erzeugten lokalen Veränderungen ist 
nicht größer als die des rein antitoxischen Serums 
und geht dem Antitoxingohalt parallel. Dio 
Wirkung des mit lebenden Diphtheriebazillen 
eines Stammes hergestellten Serums ist auf 
verschiedene Stämme und verschiedene Gifte 
kongruent dem Antitoxingehalte vorhanden. Ans 
diesen Befunden folgt, daß im Tierkörpor durch 
Verwendung lebender Bakterien keine Antitoxine 
erzeugt werden, die von den durch Immunisie¬ 
rung von Pferden mit Reagenzglasgiften erhal¬ 
tenen verschieden wären. 

Das mit einem Diphtheriegift gewonnene 
Diphtherieantitoxin wird durch heterologe Gifte 
in gleichen Verhältnissen gebunden, ist also poly¬ 
valent. Koe ni gs fei d (Freiburg). 

14. Su di un nuovo antigene diagnostico 
per la reazione di Weil e Felix; per E. Sign o- 
relli. (Rif. med. 1919. Nr. 27. S. 549.) 

Mit Hilfe von Schwefelsäure oder Erhitzung 
auf 80 Grad ausgetrocknete Kulturen des Pro¬ 
teus X haben sich bei der Weil-Folixschen Reak¬ 
tion als Dauerantigen sehr gut bewährt. Als be¬ 
sonderer Vorzug wird die Beständigkeit des 
Titers hervorgohoben. 

Fischer-Defoy (Frankfurt). 

15. Ricerche sierodiagnostiche sull’influ- 
enza; per F. Durand. (Rif. med. 1919. Nr. 23. 
S. 458.) 

Fast regelmäßig wurde der Pfeiffersche Bazil¬ 
lus agglutini^rt; Agglulinine sind noch lange Zeit 
nach dem Ablauf der Erkrankung nachweisbar 
und verschwinden erst vom 160. Tage an. Dio 
Komplementablenkung ergab ungewisse Ergeb¬ 
nisse. Fischer-Defoy (Frankfurt). 

16. Impfung gegen Fleckfieber mit sensi¬ 
bilisiertem Impfstoff nach da Rocha-Lima; 

von E. Martini. (D. med. Woch. 1919. S. 654.) 

Von 17 Personen, die derselben Ansteckungs- 
quello an Fleckfieber ausgesetzt waren, wurden 8 
nach da Rocha-Lima geimpft, von denen nur 
einer an zweifelhaftem Fleckfieber ganz leicht 
erkrankte, während von den 9 Nichtgeimpften 
fünf erkrankten, von denen zwei starben. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

17. Über die elektiven Wirkungen der 
Heterovakzine und Proteinkörper; vonDöll- 
ken. (Münchn. med. Woch. 1919. Nr. 18. S.480.) 
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Kritisches Referat, dem nur einiges entnom¬ 
men werden kann, da der Inhalt kaum referat- 
gerecht ist und kein Arzt an die neue Therapie 
herangehen wird, ohne sich in der Literatur um- ' 
gesehen zu haben. Die älteren Erfahrungen kön¬ 
nen nicht übersehen werden. Die parenterale 
Vakzine- und Proteinkörperthorapie (Bakterion- 
vakzinen, Eiweißspaltprodukto, Deuteroalbumese, 
Milch) hat aber bereits solchen Umfang genom¬ 
men, daß dies Sammelreferat mit vielen Selbst¬ 
erfahrungen, physiologischen Winken und insbe¬ 
sondere auch solchon für das Krankenbett jedem 
Arzt hochwillkommen wurde. D. spricht über die 
elektive Wirkung des Körpers, d. h. die Eigenart, 
daß sich der einverleibte Stoff zur Organauslese 
seines Angriffspunktes (z. B. Gelenk) anschickt. 
{Fall von Arthritis doformans und fieberhaftor 
Bronchitis.) Bezüglich dor Wertung der reaktiven 
Symptome ist auf die Kurvenverschiedenheit bei 
den verschiedenen Stoffen hinzuweisen und Re- 
aktionsfieber kann nicht als eigentliche Heilwir¬ 
kung angesehen werden. Bedeutende Einwirkung 
bis zur Leukozytose kann das Blutbild orleiden. 
Von großer praktischer Bedeutung ist die Kennt¬ 
nis der Herdsymptome, negative und positive. Bei 
ersteren kehrt der Schmerz (z. B. Gelenkrheu¬ 
matismus) in verminderter Form wieder. Die In¬ 
tensität, ob positiv, ob negativ, ist nicht entschei¬ 
dend für den Enderfolg, ebenso nicht die Stoff¬ 
menge, welche einverlcibt wurde. Eine Einwir¬ 
kung der Mittel auf die sensiblen Nervon ist un¬ 
verkennbar. Die Anwendung der Therapie ist 
schon überraschend weit ausgedehnt, dement¬ 
sprechend die Literatur, die sehr bequem in den 
Text eingeschaltet wurde. Gerade da muß das 
Referat zurücktroten, soweit die einzelnen Organe 
bohandelt sind. Es unterliegt keinem Zweifel, daß 
sich die Ärztewelt im großen Stile mit der paren¬ 
teralen Milchtherapie in der kommenden Zeit zu 
beschäftigen haben wird, und deshalb sei insbe¬ 
sondere auf obiges Referat hingewiesen. 

von Noorden (Bad Homburg). 

18. Ist die aktive Immunisierung gegen 
Heufieber ungefährlich? von G. Bessau. (D. 

med. Woch. 1919. S. 822.) 

Nach der Injektion von Pollengift bei einem 
zum Heufieber disponierten Menschen entstand 


ein Vergiftungsbild, das sich einerseits aus all¬ 
gemeinen, auch von anderen Überempfindlich - 
keitszuständen her bekannten Symptomen, wie 
' Urticaria, Ödeme, erschwerte Atmung, ander¬ 
seits aus den für den Heuflebcranfall charakte¬ 
ristischen Zeichen zusammensetzte. Jedenfalls 
sollte man bei dor aktiven Heufleberschutzimpfung 
außerordentlich vorsichtig zu Werke gehen, vor 
allem die Dosen ganz allmählich steigern, jede 
Giftflasche vor Einstellung in den Vorsuch genau 
auswerten und jegliche Vorsicht anwonden, daß 
kein Anteil der injizierten Menge direkt in die 
Blutbahn gelangt. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

19. Über Ergebnisse der Ausflockungs¬ 
reaktion nach Meinicke und Sachs-Georgi 
für die serologische Luesdiagnostik; von 

H. Schroeder. (Med. Klin. 1919. S. 515.) 

Aus vergleichenden Untersuchungen läßt sich 
schließen, daß die Ausflockungsreaktion nach 
Sachs und Georgi sich als recht brauchbar er¬ 
weist zur Anwendung nobon der Wa.R. in der 
Serodiagnostik der Syphilis bei Blut- und Liquor¬ 
probon. In oiner Anzahl Fälle (66 unter 552) trat 
die Fällungsreaktion früher auf als die Wa. R. 
oder war noch nach dem Verschwinden der 
Wa.R. sichtbar. Koenigsfeld (Freiburg). 

20. Untersuchungen und Erfahrungen 
mit der Sachs - Georgischen Reaktion zur 
Serodiagnostik der Syphilis; vonM.Münster. 
(Münchn. med. Woch. 1919. 8. 505.) 

Mit der Sach-Goorgischen Reaktion läßt sich 
unter der Voraussetzung einer gonaucn, alle Fak¬ 
toren berücksichtigenden Ausführung ein weit¬ 
gehendster Parallelismus mit der Wa. R. erzielen. 
Sie ist eine vorzügliche Ergänzungsmethode der 
Wa. R. und übertrifft diese noch in bestimmten 
Fällen, so als Indikator für das Ergebnis der anti¬ 
luetischen Therapie. Ob sie als völliger Ersatz 
für die Wa.R. dom Kliniker übergoben. und die 
Wa.R. als überflüssig bezeichnet werden kann, 
erscheint vorläufig noch zweifelhaft, da bei Fio- 
borzuständen doch unspezifische Reaktionen, 
wenn auch nur vereinzelt beobachtet wurden. 

Koenigsfeld (Freiburg). 
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21. Beiträge zur Pathologie der akuten 
Nierenentzündung ; von E. Magnus-Aisleben. 
(Münchn. med. Woch, 1919. Nr. 10. S. 259.) 

Grobe Prüfung des Verdünnungs- und Kon¬ 
zentrationsvermögens durch den Wasservereuch. 
Morgens 1 1 Wasser, darauf tagsüber Trockon- 
kost, dabei entleert der Gosunde zunächst große 
Urinmengen von geringem spezifischen Gowicht, 
später wenig, abor hochgestellten Harn. Bei 


Nephritikern im ersten Stadium ist die Konzentra¬ 
tionsfähigkeit bei meist erheblich verzögerter 
Ausscheidung gut erhalten. Verschiedenheit in 
der Größo der Ausscheidung bei einmaliger oder 
verzettelter Zufuhr einer bestimmten Wasser¬ 
monge gibt Hinweise auf renalo oder extrarenale 
Genese von Ödemen. Beobachtung der Ausschei- 
dungsvorhältnisso bei intravenösen Salzwassor- 
infusionen führten nicht zu eindeutigen Resul- 
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taten. Blutdrucksteigerungen bestanden bei der 
akuten Glomerulonephritis häufig, aber nicht 
immer, Gefäßspasmen im Augenhintergrund 
(VoOiard) wurden nicht gefunden. In der Be¬ 
handlung bewährte sich die Flüssigkeitsbeschrän¬ 
kung. In schweren Fällen Digitalis, und große 
Dosen Harnstoff, bis 50 g Zeichen der Schrumpf¬ 
niere sollten sich einige Male schon wonige Mo¬ 
nate nach Beginn der Nephritis ein. 

Mandelsloh (Berlin). 

22. Arteriosklerose, Schrumpfniere und 
Blutdruck; von Harpuder. (D. Arch. f. klin. 
Med. Bd. 129. S. 74. 1919.) 

Periphere, Hirn- und Horzsklorose steigert den 
Blutdruck nicht. Die Arteriosklerose an und für 
sich ist nicht dio Ursache der Hypertonie, ob sie 
nun mehr oder weniger auf die peripheren Schlag¬ 
adern beschr&nkt ist oder Herz oder Hirn beteiligt 
sind. Bei arteriosklerotischer Schrumpfniero ist 
der Blutdruck ohne Mitwirkung anders lokali¬ 
sierter Arteriosklerose fast regelmäßig, und zwar 
beträchtlich gesteigert. Die Hypertonie ist un¬ 
abhängig von dor Schwere, mit der die Hirnsekro- 
tion beeinträchtigt ist. Bei Sektionen ist bei 
Hypertonie intra vitam die Niere regelmäßig er¬ 
weitert 

Die Sklerose der kleinen Arterien steigert 
auch nach patholog.-anatomischem Befund allein 
den Blutdruck nicht, beteiligt abor dio Arteriolo- 
sklerose auch die Nieren, so ist Hypertonie vor¬ 
handen. Deist (Stuttgart). 

23. Üb«r die Schlfingelung der Arteria 
temporal!«'; von M. B. Schmidt (ZentralbL 
t allg. Path. u. path. Anat 1919. H. 3. S. 49.) 

Eine Schlängelung der Arteria tempor&lis in frühen 
Dezennien ist durch Veränderung der Gefäßwand be¬ 
dingt die eine erhöhte Dehnbarkeit in der Längs¬ 
richtung mit sich bringt. Das mikroskopische Bud 
zeigt 1—4 Risse in der Elastica interna, über denen 
die Intima verdickt ist. Die Ursache dieser Zerreißun¬ 
gen liegt wahrscheinlich in einem morphologisch nicht 
erkennbaren, veränderten Bau der Arterienwand der 
Schläfe. Weinberg (Halle). 

24. Die Thrombopenie (Pseudohaemo- 
philie); von E. Frank. (Zeitschr. f. ärzti. Fort¬ 
bild. 1919. Nr. 8. 8. 217.) 

Bei diesem Typ von Menschen zeigt sich eine 
isolierte Tendenz zu Blutungen, die allerorts Vor¬ 
kommen kann, ohne daß irgendwelche andere 
Krankheitssymptome zu entdecken sind. Der Blut¬ 
kuchen entsteht regelrecht im Glase, zieht sich 
aber nicht von der Wand, Serum auspressend, 
zurück. Dies unterscheidet vom Hämophilenblut. 
Positives Abweichen vom Normalblut wurde im 
Ausfall der 2—8 /u großen Blutplättchen befunden, 
die somit am Bilde der hämorrhagischen Diathese 
wesentlichen Anteil haben. Als kritischer Wert 
wird der Befund von 30 000 im emm angesehen 
und der tiefere Stand als Thrombopenie bezeich¬ 


net Der Ursprung der Blutplättchen liegt in den 
Knochenmarkskapillaron, ihr Untergang in der 
Milz. Die Therapie hat sich auf Zuführung von 
Blutplättchen (Infusion, Transfusion) zu richten. 
Die Dauererfolge von Milzausrottung sind noch 
zu jung, um der Kritik standzuhalten. Zur Blut¬ 
stillung scheint es auf das intakto Formelement 
anzukommen, weswegen sich auch Koaguleninjek- 1 
tionen (Fonio) als unbefriedigend erwiesen. 

von Noorden (Bad Homburg). 

25. Zur Amyloidosefrage; von O. Meyer 
u. E. Wolf. (Med. Klin. 1919. Nr. 13. S. 559.) 

Während vor dem Kriego in 94,7 °/ B dor Fällo 
von Amyloidoso die Tuberkulose die Grundkrank¬ 
heit darstellte, war sie dies während des Krieges 
nur in 47,6 ®/ 0 dor Fälle. Dabei ist eine absolute 
Zunahme der Amyloidose festzustollen. Die Ur¬ 
sache wird in einer Ernährungsstörung als mög¬ 
lich angenommon, wie sio durch die Kriegsver- 
hältnisso bedingt ist. Dabei wäro nach den Unter¬ 
suchungen von L e u p o 1 d an Vermehrung des Ei¬ 
weißzerfalles bei Störung des Schwefelstoffwech¬ 
sels unter Speicherung des Schwefels in Organen. 

Woinborg (Halle). 

26. Mastzellenstudien an Sarkommeta¬ 
stasen; von P. Weill. (Folia haem. 1919. 
Nr. 4. S. 185.) 

In einem Fall von Melanosarkom werden 
Untersuchungen übor das Vorkommen von Mast¬ 
zellen in den verschiedensten Metastasen ange¬ 
stellt. Sie wurden in parenchymatösen Organen 
wedor innerhalb noch in dor Umgebung der Meta¬ 
stasen gefunden. Dagegen ließen sie sich nach- 
weisen in der Lunge, dem Bindegewebe der Um¬ 
gebung der Nebennieren sowio in den Lymph- 
drüson. Sie sind größer als Lymphozyten und 
Granulozyten, in Gestalt sehr wechseln^ oft mit 
Fortsätzen. Dem Kerne nach lassen sich 2 Typen 
unterscheiden. Einerseits dunkel gefärbte, ovalo, 
oft mit Radstruktur mit reichlich Chromatin, die 
zentral liegen oder bei reichlichem Plasma peri¬ 
pher. Häufiger sind heller gefärbte Kerne etwas 
größer als dio vorigen, oval, ebenfalls zentral oder 
peripher gelagert Sie haben wonig Chromatin. 
Zwischen beiden Formen fließende Übergänge. 
Charakteristisch sind die Plasmagranula, die stark 
basophil sind und in ihrer Größe vorschieden. 
Daneben gibt es noch einen besonderen Zelltyp. 
Beide Typen — nach der Kernform histiogeno 
Mastzollen — entsprechen den kleinen bzw. 
großen Lymphozyten, zumal sich Übergänge flndon, 
dio dio Zunahme der Granula in Zellleibern er¬ 
kennen lassen. Sie bilden sich an den Stellen, 
wo lymphozelo Formen sich in Umgebung der 
sarkomatös infizierten Drüsen ansammoln. Wir 
haben also eine lokale Bildung hisfiogener Mast¬ 
zellen durch endoplasmatische Bildung von Gra¬ 
nula im Gegensatz zu der Beteiligung des Kernes 
bei den Blutmastzellen. 
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Daneben fanden sich noch seltener besondere 
Zellen mit zentralem hellen Kern und feiner baso¬ 
philen Granulierung im Protoplasma. Bestimmte 
Einordnung dieser Zellen ist nicht möglich, viel¬ 
leicht handelt es sich um Bindegewobszellen, die 
zu gekörnten Wanderzellcn werden. Es besteht 
bis auf quantitative Vermehrung keino Abwei¬ 
chung beim Sarkom in der Mastzellonbildung 
gegenüber dem physiologischen Geschehen. 

Weinberg (Frankfurt). 

27. Geschwülste der Adergeflechte; von 

Hildegard Körner. (Zentralbl. f. allg. Path. 
u. path. Anat 1919. H. 6. S. 121.) 

Die häufigste Form der Pleiusgesehwülste stellen 
die Papillome dar. Ist der Bau nicht typisch, 
so läßt sich mit dem festgelegten charakteristischen 
Merkmale für Ependym- und Plexusepithelzellen die 
Zugehörigkeit entscheiden. Karzinome des Plexus 
sind sehr selten. Beschreibung eines Falles, der durch 
Unregelmäßigkeit im Zellbau und infiltratives Wachs¬ 
tum den selten malignen Formen zuzurechnen ist. 

Weinberg (Halle). 

28. Über eine endemisch auftretende 
Erkrankung des Knochensystems; von A. 

Fromme. (D. med.Woch. 1919. Nr. 19. S.510.) 

Gegenüberstellung der seit Anfang 1910 mehr¬ 
fach aus Wien beschriebenen Hungermalazie 
(meist Frauen um das Klimaktorium herum) mit 
Beobachtungen aus Göttingen (schwer arbeitende 
.lünglingo). 

Symptomo: Schmcrzon beim Gehen, besonders 
beim Treppensteigen, aufgotriebeno Epiphysen; 
röntgenologisch: Auftroibungon und Verbreitung 
der Wachstumszono, Knochonatresio, später traten 
häufig Knochenverbiogungen und auch Spontan¬ 
frakturen auf. Dio Krankheit ist als Art Spät- 
rachtis mit Übergang in Osteomalazie aufzufassen. 
Es handelt sich um oinc schwere Schädigung des 
Gesamtorganismus, dio nach Ansicht F.s weit 
verbreitet ist 

Dio Frage des Kalk- und Phosphorstoffwechsels 
(Avitamino8e), des Einflusses der endokrinen 
Drüsen (Schilddrüse, Nebenschilddrüsen, Thymus, 
Ovarien) auf das Knochenwachstum wird ein¬ 
gehend besprochen. Dio Therapie beschränkt sich 
auf Unterbrechung der schweren körperlichen Ar¬ 
beit und Zufuhr von Kalk, Phosphor, Vitaminen. 

Deist (Stuttgart). 

29. Über die Entwickelung von Poroze- 
phalus und dessen pathogene Bedeutung; 

von F. F fl 11 e b o r n. (Arch. f. Schiffs- n. Tropen- 
hyg. 1919. Beiheft 1.) 

Bei 2 Makaken gelang zum erston Male die In¬ 
fektion mit Porocephalus moniliformis. Die Poro- 
zephalen sind, wie auch L ö h 1 e i n ausdrücklich 
betont, in keinem Falle pathogen für den Men¬ 
schen. Selbst die Gefahr der Peritonitis durch das 
Platzen in der Darmwand enzystierter I.arven ist 
wegen der Dicke der Gewebe nicht groß. In den 


bisher bekannten 137 Fällen ist kein Todesfall mit 
Sicherheit auf Porozephalus zurückzuführen. Eine 
aktive Wanderung mit rücksichtsloser Durchboh¬ 
rung der Organe des Zwischenwirtes ist durchaus 
unerwiesen und unbegründet Möglich ist, daß an 
oiner besonders dünnon Stelle des Magendarm¬ 
kanales eine Larven ader platzt und Perforations¬ 
peritonitis herbeiführt. Auch mit Meningitiden 
darf Porozephalus nicht in Verbindung gebracht 
werden. Selbstverständlich kann eine Mnsscninfok- 
tion Schädigungen des Organismus bedingen. In 
einzelnen Teilen Kameruns ist Porocephalus armil- 
latus ein häufiger Sektionsbefund, und zwar 10 bis 
15 °/ 0 . Therapie kommt nicht in Betracht, zumal 
gewöhnlich erst die Autopsio das Vorhandensein 
der Porozephalon foststollt. Dagegen ist die Pro¬ 
phylaxe wertvoll, bestehend in Abkochen des 
Wassers, Vermischen von rohem Blattsalat und 
allgemeine Sauberkeit beim Zuberciten von 
Speisen. W o i n h o r g (Halle). 

30. Weitere histologische bakteriologische 
Befunde beim Meerschweinchen. II. Mit¬ 
teilung: Die Bedeutung der Rickettsia Prowaxecki 
für die Entstehung des Qefäßknötchens; von 
Kuczynski. (Zentralbl. f. allg. Path. u. path. 
Anat. 1919. H. 2. S. 25.) 

Der Nachweis der Rickettsia Prowazecki 
im Gefäßknötchen beim Menschen; von 

M. H. Kuczynski u. R. Jaffc. (Zentralbl. f. 
allg. Path. u. path. Anat 1919. H. 9. S. 193.) 

Beim exporimentellon Fleckfieber des Meer¬ 
schweinchens ließen sich in frischen Knötchen 
Rickettsien nachweison. Als solche gelten Gebilde, 
dio in Größe, Gestalt und färborischom Verhalten 
den Parasiten des infizierten Läusedarmes gleichen. 
Der Rickettsia kommt dabei eino ursächliche Be¬ 
deutung für dio Entstehung der Goffißknötchen 
zu, indem sie in Endothelzellen gewöhnlich in 
der Einzahl eindringt und deren Nekrose herbei¬ 
führt. Die gleichen Befunde Ließen sich beim 
Menschen erheben bei Sektionsmaterial eines 
typischon Fleckfiobers, das am 11. Krankheits¬ 
tage zur Sektion kam. Am Ablauf des lokalon 
Prozesses kann dio Rickottsia durch Leukozyten 
aufgenommen werden, wobei rückläufig mög¬ 
licherweise derartig beladene Leukozyten in die 
Blutbahn zurückkehren und dort nachweisbar 
sind. Anhaltspunkte, daß Leukozyten die Rickett¬ 
sien an ihren Ansiedlungsort vorschleppen, er¬ 
gaben sich nicht. Weinberg (Hallo). 

31. Initiale Tuberkelformen. Beitrag zur 
Kenntnis der Genese des Tuberkels beim 
Menschen; von K. A. Hei borg. (Zentralbl. 
f. allg. Path. u. path. Anat. 1919. H. 5. S. 97.) 

Mikroskopische Präparate eines Lupus zeigen 
Übereinstimmung mit den Bildern, wie sie der 
Ausbildung des typischon Tuberkels vorausgehen 
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und wio wir sio aus dem Experiment kennen. 
Zunächst treten polynukleäre Zellen auf, vom 

з. Tage ab gesellen sich mononukleäre Zellen da¬ 
zu, die am Endo der erston Woche die Mehrzahl 
bilden. Nach 14 Tagen sind fast nur große 
mononukleäre Zellen vorhanden, die den Epitho- 
loidzellen entsprechen. Am Rande finden sich 
Lymphozyten. Tuberkulöse Struktur ist noch 
nicht nachweisbar, doch ist die Entwicklung 
zum typischen Tuberkel sehr schnell, so daß 
diese Bilder selten gefunden worden. 

Woin borg (Halle). 

32. Zur Pathologie der Balantidien-Ko- 
litis; von R. Ja ff 4 (Zentralbl. f. alig. Path. 

и. path. Anat. 1919. H. 7. S. 145.) 

Übereinstimmend mit anderen Autoren wird 
dem Balantidium coli die Rolle als Erreger dieser 
schweren Kolitis zuerkannt. (Sektionsfall.) An 
den Geschwüren lassen sich 2 Typen unterschei¬ 
den. Einmal — besonders im Dickdarm — kleine 
runde flache Ulzera mit glattem.Rand und glattem 
Grund. Sie sind wohl älteren Datums, bereits ge¬ 
reinigt und vernarbend. Daneben charakteri¬ 
stische Geschwüre von verschiedener Größe mit 
unregelmäßiger gezackter Form und ausgespro¬ 
chen überragenden und unterminiertem Rand. 
Der Grund ist mißfarben durch nekrotisches Ge¬ 
webe. Die Entstehung der Geschwüre ist so zu 
denken, daß die Parasiten in die Schleimhaut ein- 
dringen, die nekrotisch wird. Da ihnen aber in 
der Mukosa die Lobonsbedingungen nicht zu- 
sagon, durchwandern sie diese schnell in kür¬ 
zeren Richtungen und breiton sich erst in der 
Submukosa aus. Daher Unterminierung der Go- 
schwüTSränder und die Tatsache, daß die Para¬ 
siten am häufigsten in der Submukosa gefunden 
werden. Bakterien sind keineswegs als Ursache 
der Geschwürsbildung anzusehen. Sie wandern 
sekundär ein und wirken entzündungsverstär¬ 
kend. Die entzündliche Infiltration ist veranlaßt 
durch Stoffwechselprodukte der lebenden Para¬ 
siten und naturgemäß abhängig von deren Menge. 
Erst durch Zerfall der Parasiten selbst werden 
Toxine frei, die nekrotisierend wirken. 

Weinberg (Halle). 

33. Lymphogranulomatose und Ikterus; 

von G. Michalitschke. (Wien. med. Woch. 
1919. Nr. 14. S. 686.) 

Der Urobilinnachwois im Harn anderer Fälle 
mit Ikterus spricht für hämatogenen Charakter 
derselben; in diesem Falle lag ein Stauungs- 
ikterus vor, dessen Ursache unzweideutig bei der 
Sektion in Kompression der Gallengänge von 
umlagernden Lymphdrüsen gefunden wurde. 


Allgemeine Drüsenschwellung fehlte, obonso 
Hauterscheinungen. 

von Noorden (Bad Homburg). 

34. Zwei bemerkenswerte Sektionsbe¬ 
funde bei plötzlichen Todesfällen, zugleich 
ein Beitrag zur Frage des Status thymico- 
lymphaticus; von 0. Meyer. (Münchn. med. 
Woch. 1919. Nr. 10. S. 261.) 

Plötzlicher Tod eines 19jährigen Rekruton 
50 Stunden nach der zweiten Typhusschutzimp¬ 
fung. Dio Sektion ergab Glottisödem, ödem des 
Halses und dor geimpften linken Brustseite, 
Hyperämie der Organe und die Zeichen des 
Status thymico-lymphaticus. Der Verstorbene 
hatte früher häufig an fliegenden ödemon ge¬ 
litten. Ein 26jähriger Hysteriker starb plötzlich 
bei Behandlung mit sinusoidal - faradischem 
Strom, nachdem schon oinige Sitzungen ohne 
Störung vertragen waren. Es fand sich Thymüs- 
hyperplasie mit Schwund des Nebonnierenmarks. 

Mandelsloh (Berlin). 

35. Neuere Anschauungen über die Ent¬ 
stehung einiger Ikterusformen; von G. Le- 

pehne. (Münchn. med. Woch. 1919. Nr. 23. 
S. 619.) 

Bisher spricht man von zwei Arten Gelbsucht: 
1. Stauungsikterus mit Verschluß der Gallen¬ 
wege und 2. Ikterus bei klinisch nicht feststell¬ 
barer Verlegung der Gallenausführungsgänge. 
Mit der Erklärung von Nr. 2 quält man sich schon 
lange, wie die vielen Erklärungen zeigen, ohno 
Erfolg. In Deutschland hat das Dogma gegolten: 
„Ohne Leber kein Ikterus.“ In Frankreich be-: 
hauptet man schon lange, daß die Leber nur das 
Ausscheidungsorgan für schon im Blut vorhan¬ 
dene Gallenbestandteile sei. Ein Schüler von 
Aschoff, Max Nee, hat festgestellt, daß für 
die Entstehung dor Gelbsucht die hämolytisch 
tätigen Sternzellen der Leber in Betracht kom¬ 
men. Nun gehören dio Sternzellen zu dem von 
Aschoff benannten retikulo - endothelialen 
Stoffwechselapparat und dieser kommt nicht nur 
in der Leber, sondern auch in der Milz, im Kno¬ 
chenmark und in den Lymphdrüsen vor. Weitere 
Forschungen L.s führen nun zu dem Ergebnis, 
daß man an eine Bildung vom Gallenfarbstoff 
aus zerfallenden roten Blutkörperchen innerhalb 
der rotikulo-endothelialen Zellen vorzugsweise 
der Milz denken muß. Sicher scheint zu sein, 
daß es auch eine Gallenfarbstoffbildung außer¬ 
halb der Leber gibt Damit könnte Gelbsucht 
dann entstehen, wenn an den Gallcnfarbstoff 
bildenden Stätten der Farbstoff überproduziert 
wird und die Ausscheidung der Produktion nicht 
gewachsen ist. Deist (Stuttgart).' 


Schmidts Jahrb. Bd. 331. E. 1. 
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Ili. Pharmakologie (einschl. Pharmakotherapie) und Toxikologie. 


36. Klinische Erfahrungen mit Eukodal; 

vonO.Beck. (Münchn. med.Woch. 1919. Nr. 16. 
S. 442.) 

Das von Freund und Speyer aus dem 
Opiumalkaloid Thebain hergestellte Eukodal 
wurde an der Frankfurter Klinik für orthopä¬ 
dische Chirurgie an mehr als 1000 Verwundeten 
goprüft. Dio Versuche haben ergeben, daß es ein 
vorzügliches schmerzstillendes und schlafbrin¬ 
gendes Mittel ist, das dem Morphium als Narko¬ 
tikum in den meisten Fällen gleichzuachten ist. 
Eine Überlegenheit gegenüber dom Morphium be¬ 
steht nicht. Auch Narkosen unterstützend ist es 
dem Morphium gleichwertig. Schädigende Neben¬ 
wirkungen irgendwelcher Art bestanden nicht, 
sind B. auch aus der Literatur nicht bekannt. 

Deist (Stuttgart). 

37. Luminal bei zerebralem Singultus; 

von H. Stockmeyer. (Münchn. mod. Woeh. 
1919. Nr. 16. S. 446.) 

Bei einem chronisch niorenkranken Men- 
schon stellen sich apoplcktiforroe Zuständo ein, 
als Hauptsymptom bloibt Singultus bestehen, der 
48 Stunden anhält und wohl durch zerebrale Noi- 
gung dos linken Phrenikus [es war nur die linke 
Zwerchfellhälfte beteiligt] bedingt ist. Bromkali 
hatte versagt. 0,15 Luminal wirkt prompt, hoi 
Wiederholung 0,3 Luminal ebenso. Es traten 
dann allerdings Nobenerschoinungen, Kopf druck, 
Schlaffheit, auf. St. warnt deshalb, bei Sklero¬ 
tikern mehr als 0,2 pro dosi zu verabreichen. 

Ich habo schon im Jahre 1912 schwere Neben¬ 
wirkungen von Luminal (bei Behandlung Geistes¬ 
kranker) beschrieben und Dosen von 0,1—0,25 
empfohlon [Klinik f. psych. u. nerv. Krankh. 
Bd. 8. II. 1], Deist (Stuttgart). 

38. Neues zur Jod- und Bromtherapie; 

von K. Born st ein. (D. med. Woch. 1919. 
Nr. 30. S. 827.) 

B. empfiehlt zwei Verbindungen von Jod und 
Brom mit diglykolsaurem Kalzium (4- Chlor¬ 
kalzium und glykolsaurem Natrium), die als Jod- 
kalziril und Bronikalziril ira Handel sind. Sie 
sind dort anzuwenden, wo gleichzeitig Kalk 
neben Jod oder Brom angezeigt sind. Die Prä¬ 
parate sollen fast frei von Nebenwirkungen sein. 
Der Jodgehalt einor Tablette entspricht dem von 
0,18 Jodkalium.'(Über den Bromgehalt dos Brom- 
kalzirils sowie über die Dosierung der beiden 
Mittel wird leider nichts gesagt.) 

Bach ein (Bonn). 

39. Eine Methode zur Bestimmung von 
Brom ; von F. Wünsche. (Arch. f. exper. Path. 
u. Pharm. Bd. 84. S. 328. 1919.) 

Mittels der von W. ausführlich mitgeteilten Me¬ 
thode gelingt es, aus etwa 50 g tierischen Organen mit 


etwa 90proz. Genauigkeit noch 0,2 mg Brom quanti¬ 
tativ zu bestimmen. Bachem (Bonn). 

40. Über Spasmalgin (Pantopon-Papa- 
verin-Atrinal); von L. Rütimeyer. (Korr.-Bl. 
f. Schweizer Ärzte 1919. Nr. 24. S. 873.) 

Eine Mischung von 0,01 Pantopon, 0,02 Papaverin 
und 0,001 Atropinschwefelsäureester kommt in 
; Tabletten in den Handel unter dem Namen Spasmadgin. 

| Wie der Name andeutet, dient es bei spastischen 
( Schmerzen usw. in den Unterleibsorganen; besonders 
i bei Erkrankungen des Magens war der Erfolg in etwa 
! */, der Fälle ein guter. Auch bei Menstruationsstö- 
j rungen wurden Schmerzen beseitigt. Nebenwirkungen 
j wurden nur selten beobachtet: Übelkeit, Erbrechen, 
Magendruck, Schlafsucht. Meist genügt 3 mal täglich 
eine Tablette; die Wirkung tritt vielfach schon inner¬ 
halb weniger Minuten ein. Bachem (Bonn). 

41. Die Bekämpfung quälender Duret- 
zustände mit Cesol-Merck; von F. Umber. 
(Ther. d. Gegenw. 1919. Nr. 4. S. 121.) 

Cesol ist ein lösliches Pyridinderivat (Zu¬ 
sammensetzung?), das pilokarpinartig wirkt und 
innerlich sowie subkutan angewandt werden, 
kann. Besonders wird die Speichelsekretion stark 
angoregt, in geringerem Maße auch die Schweiß¬ 
bildung; dabei besitzt es die unangenehmen 
Nebenwirkungen des Pilokarpins auf Herz, 
Magendarmkanal und Nervensystem nicht. 
Quälende Durstzustände bei azotämischer Niereu¬ 
insuffizienz, starken Magendarmblutungen, Peri¬ 
tonitis, Diabetes insipidus und Botulismus wer¬ 
den durch Cesol beseitigt, wenn das Mittel zu 
0,05—0,2 mehrmals täglich subkutan injiziert 
oder innerlich genommen wird. Zum innerlichen 
Gebrauch empfehlen sich Geloduratkapsoln zu 
0,1 g. Nur nach großen Doson wurden ganz ver¬ 
einzelt Nebenwirkungen (Erbrechen, übermäßiges 
Schwitzen) beobachtet. 

Die handelsfertigen Ampullen enthalten im 
ccm 0,2; man beginne mit »/* Spritze und steige 
bald auf 1 ccm. Von den Geloduratkapseln 
nehme man mehrmals täglich 1—2 Stück. 

Bachem (Bonn). 

42. ÜberMultanin (Aluminium subtanni- 
cum) ; von G. A.Waetzoldt. (Ther. d.Gegenw. 
1919. H. 5. S. 171.) 

1 Multanin (basisch gerbsaures Aluminium) ist ge- 
, schmacklos, im Magensaft unlöslich, so daß Spaltung 
erst im Darme erfolgt. Die tägliche Dosis beträgt 
3—10 g. Medikationsgebiet sind chronische, hart¬ 
näckige Darmkatarrhe. Die Wirkung entspricht im 
wesentlichen der bekannter Tanninpräparate, denen 
; Multanin gleichwertig ist. Weinberg (Frankfurt). 

43. Über paradoxe Digitaliswirkung; von 

E. Weiser. (Med. Klin. 1919. Nr. 16. S. 380.) 

Das Gemeinsame der beschriebenen Fälle 
liegt in einer akut cinsetzenden Herzmuskel¬ 
schwäche. die mit einer Verlangsamung der Reiz¬ 
bildung im Sinusknoten verbunden war; unter 
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Digitalis kam es in allen 3 Fällen zu einer Be¬ 
schleunigung des Sinusrhythmus. Die Frequonz- 
zunahme erklärt sich zum Teil durch direkte 
Einwirkung der Digitalis auf den verlangsamten 
und torpide.) Reizbildner im Sinusknoten, teils 
durch mittelbare Einwirkung auf denselben in¬ 
folge besserer Durchblutung dos Koronargebietes. 
Das beschriebene Syndrom fand sich einmal bei 
einer entzündlichen (rheumatischen?) Affektion 
des Herzens, einmal bei einem insuffizienten 
Mitralherzen, einmal bei einer akuten Herzschä¬ 
digung zu Beginn einer frischen Nephritis. In 
2 Fällen bestand Hypertension, in einem war der 
Blutdruck normal. Die Hypertension war sekun¬ 
der und nicht die Ursache der Pulsverlang- 
aamung. In einem der Fällo fand sich ausge¬ 
sprochene Hypertrophie der Herzkammern, in 
einem weiteren Falle war sie erst im Verlaufe 
der Erkrankung nachweisbar. 

Bachem (Bonn). 

44. Zur Pharmakologie des Arsenwasser¬ 
stoffs ; von Joachimogiu. (Arch. f. exper. 
Path. u. Pharm. Bd. 85. S. 32. 1919.) 

In Versuchen an Katzen wurden die toxischen 
und letalen Konzentrationen des Arsenwassor- 
etoffs ermittelt. Bei einer Arsenwassorstoff- 
konzentration von 0,29—0,12 ccm (0,94—0,38 mg) 
im Liter Luft und cinstündiger Inhalationsdauor 
wird eine schwere Erkrankung hervorgerufen, 
welche nach den höheren Konzentrationen nach 
12—20, nach den niedrigen innerhalb 20—40 Stun¬ 
den zum Tode führt Konzentrationen von 0,1 
bis 0,05 ccm rufen Hämoglobinurie hervor, die 
mehrere Tage dauert. Allmählich werden die 
Tiere jedoch wieder gesund. 

Von den Organen nimmt das Blut und be¬ 
sonders die roten Blutkörperchen größere Men¬ 
gen auf als Lunge und Leber. Behandelt man 
Kaninchenblut in vitro mit Arsenwasserstoff, so 
wird der Blutfarbstoff zum Teil in Methämoglobin 
umgewandelt. Gleichzeitig tritt bei Fornhaltung 
von Luftsauerstoff eine Reduktion des Oxyhämo¬ 
globins ein. Weiterhin hat J. mit verschiedenen 
Blutarten im Reagenzglas hämolytische Versuche 
ausgeführt und die Konzentration, bei der Hämo¬ 
lyse eintritt, festgestellt. 

Die Angabe Meißners, daß zwischen 
Arsenwasserstoff und den Blutbestandtoilen eine 
Affinität besteht, konnte nicht bestätigt werden. 

Bachem (Bonn). 

45. Die Wirkung von Ruhrgift auf den 
Kreislauf; von Ellinger n. Adler. (Arch. f. 
exper. Path. u. Pharm. Bd. 85. S. 95. 1919.) 

Tierversuche ergaben, daß Dysenterietoxin 
die nervösen Zentralorgane schädigt. Lähmun¬ 
gen der hinteren Extremitäten sind durch Ver¬ 
änderungen von Rückenmarksganglienzeilen be- 
-dingt. In erster Linier werden die Wärmeregu- 


lations- und Gefäßzentren geschädigt. Die Tem¬ 
peratur kann abnorm tief sinken. Dieser Tem¬ 
peraturtiefstand kann woder durch physikalische 
noch chemische Körperregulation behoben wer¬ 
den. Daneben wird das Atemzentrum betroffen 
und dessen Lähmung führt, bei verschiedenen 
Tieren in verschiedenen Stadien zum Tode. 

Die Lähmung der Gefäß- und Wärmeregula¬ 
tionszentren legte den Gedanken nahe, therapeu¬ 
tisch Koffein-, Strychnin- und Adrenalininjek- 
tionon anzuwenden. Soweit es die Ergebnisse 
der Tierversuche zulassen, scheint sich das Ge¬ 
samtbefinden der Tiere unter dieser Behandlung 
zu bessern. E. u. A. raten, auch beim Menschen 
Koffein und Strychnin anzuwenden, besonders 
bei schweren toxischen Formen, bei denen das 
Herz in Mitleidenschaft gezogen ist. Boi Kreis¬ 
laufschwäche soll man mit diesen Mitteln mehr 
erreichen als mit Digitalis und Kampfer. 

Die Resultate sprechen auch für die klinisch 
anerkannte therapeutische Regel, Ruhrkranke 
vor Wärmeverlusten zu schützen. 

Bachem (Bonn). 

40. Toxikologische Untersuchung des 
M. Flckerschen Gasödemtoxins und Anti¬ 
toxins; von W. Straub. (Münchn. med. Woch. 
1919. Nr. 4. S. 89.) 

Tierversuche. Die Serumbehandlung wirkt 
am meisten als Schutztherapie. Zwischen Dia¬ 
gnose und Tod war Zeit genug vorhanden, um 
die Antitoxine zur Wirkung zu bringen. Bei Ver¬ 
dacht kann mit Prophylaxe begonnen werden; 
wahlloso Antitoxinbehandlung wie bei Tetanus 
ist nicht erforderlich. Zunächst beginnt man mit 
intravenösen Injektionen etwa 50 ccm des hoch¬ 
wertigen Antitoxins. Lokale Antitoxinbehand¬ 
lung erscheint aussichtslos. 

von Noorden (Bad Homburg). 

47. Pharmakologische und chemische 
Untersuchungen Ober ein antiarinartiges 
Borneopfeilgift; von Ch. So ein. (Arch. int. 
de Pharm, et de TMr. Bd. 24. S. 273.) 

Ein aus Ostborneo stammendes Pfeilgift er¬ 
wies sich im Tierversuch als heftiges Herzgift 
mit reiner Digitaliswirkung. In wässeriger Lö¬ 
sung verursachte es systolischen Stillstand des 
Froschherzens und des isolierten Kaninchen¬ 
herzens, Blutdrucksteigerung bei Kaninchen und 
Katze, Erregung des isolierton Kaninchendarms. 
Für die gleichzeitige Anwesenheit von krampf- 
erregenden Giften waren koine Anzeichen vor¬ 
handen. 

Die chemische Untersuchung ergab eine Sub¬ 
stanz von digitalisartiger Wirkung, welche die 
qualitativen Reaktionen dos Antiarins gab, aber 
wegen ihrer Nichtkristallisierbarkeit und ihrer 
Fällbarkeit mit Tannin vermutiieh mit dem Anti¬ 
arin K i 1 i a n i s identisch ist. 

Bachem (Bonn). 
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48. Ober die Entstehung der Hyper¬ 
thermie bei derTetrahydro-/?-naphthylamin- 
vergiftung und ihre Beziehung zu dem 
Glykogenvorrat, nebst Vergleichsversuchen 
mit Adrenalin und Cholin; von H. Schut. 
(Arch. int de Pharm, et de Thör. Bd. 24. S. 153. 
1918.) 

Bei mehrtägiger Hafer- und Brotfütterung 
kommt es bei Kaninchen und Meerschweinchen 
zu starker Zunahme des Leberglykogens. Bei 
ausschließlicher Grünfütterung sinkt der Gly¬ 
kogengehalt bedeutend, besonders bei Meer¬ 
schweinchen. 

Subkutane Einspritzung von Tetrahydro-/?- 
naphthylamin und Adrenalin bedingt einen star¬ 
ken Glykogenschwund in der Leber; durch 
Cholininjektion wird der Glykogenvorrat der 
Leber vergrößert. Tetrahydro/J-naphthylamin- 


injoktionen bedingen bei Kaninchen Hyperther¬ 
mie, welche durch künstliche Steigerung der 
Wärmeabgabe verhindert werden kann. Bei Meer¬ 
schweinchen kann Senkung oder Steigerung der 
Temperatur folgen; bei Verhinderung der ver¬ 
stärkten Wärmeabgabe folgt immer Hyperther¬ 
mie. Bei Kaninchen ist die Hyperthermie dem 
Glykogengehalt der Leber proportional. Je gly- 
kogonärmer ein Tier ist und jo besser dio Bedin¬ 
gungen für die Wärmeabgabe sind, desto höher 
liegt dio letalo Dosis für Tetrahydro-/J-naphthyl- 
amin. 

Vermutlich sind Unruhe, Kurzatmigkeit und 
Krämpfe Folgon dor Hyperthermie; diese Sym¬ 
ptome fohlen bei Meerschweinchen, die mit einer 
Temperatursenkung reagieren, bei Kaninchen 
werden sie nur bei starker Hyperthermie beob¬ 
achtet. Bachem (Bonn). 


IV. Innere Medizin. 


49. Über Paratyphuserkrankungen be¬ 
sonders des Gallenapparats; von E. Fraen- 
kel. (Mflnchn. med.Woch. 1918. Nr.20. S.523.) 

In Form eines Vortrages gehaltene Arbeit, die 
feststellt, daß es auch Paratyphusbazillenaus¬ 
scheider gibt Der Gallenapparat kann von der 
Blutbahn aus ergriffen werden. Es entsteht ein 
Bild reiner Cholangitis odor Cholezystitis, die Er¬ 
krankung kann soweit fortschreiten, daß als ul¬ 
tima ratio der Chirurg hinzugozogen werden muß. 

Cordes (Berlin). 

50. Eine kriegsepidemiologische Beob¬ 
achtung; von Uffenorde u. Much. I. Kli¬ 
nischer Teil; von Uffenorde. (D. med. Woch. 
1918. S. 57.) 

Beschreibung einer Erkrankung, dio eine bis¬ 
her nicht beschriebene Krankheitsform darstellt. 
Es handelt sich um eine ausgesprochene typhoide 
Allgemeininfektion mit meist schwerer Prostra¬ 
tion, bei dor in erster Linie ein starkes Botroffen- 
sein des Nerven- und besonders des Gefäß-Ner¬ 
vensystems hervortritt. Daneben ist das uro- 
pootische System in Mitleidenschaft gezogen. 
Wahrscheinlich wird die Erkrankung durch In¬ 
sekten auf den Menschen übertragen. 

Koenigsfold (Freiburg). 

51. Ruhr und Ruhrbehandlung; von F. 

Meyer. 2.Teil. (Med-Klin. 1918. Nr.24. S.582.) 

Die Beobachtungen bei der neuen Epidemie 
orgaben deutlich gute Erfolge durch spezifische 
Keimbohandlung, ferner die Wichtigkeit der kli¬ 
nischen Diagnose gegenüber der bakteriologi¬ 
schen. Cordes (Berlin). 

52. Zur Diagnose der Ruhr; von 0. Köhler. 
(Münchn. med. Woch. 1918. Nr. 27. S. 720.) 

Die Gruber-Widaische Reaktion ist ein wich¬ 
tiges Hilfsmittel zur Aufklärung von ruhrartigen 


Darmkatarrhen. Sie ist meist Endo der ersten 
oder Anfang der zweiten Krankheitswoche posi¬ 
tiv und bis ca. zwei Monate nach der Genesung 
so. Technik und Beurteilung der Reaktion sind 
von Wichtigkeit. Der Skiga-Krusc-BaziWns er¬ 
zeugt Agglutinin gogon Psoudodysonteriebasril- 
len und Dyscntoricbazillen, während letztere nur 
gogen Pseudody senterio agglutinierende Anti¬ 
körperkörper hervorrufen. Die serologische Dia¬ 
gnose ist von großer Bedoutung bei leichten und 
klinisch unsicheren Fällen. Cordes (Berlin). 

53. Über Bazillenruhr; von E. Ballmann. 
(Münchn. med. Woch. 1918. Nr. 45. S. 1240.) 

An sich sehr hohe Sterblichkeit, besonders bei 
Kindern und Greisen. Bei der beobachteten Epi¬ 
demie waren verschiedene Grade nachzuweisen. 
Besonders war die .Sftttfa-Ärase-Ruhr am gefähr¬ 
lichsten. Das Auftreten der Ruhr an verschie¬ 
densten Orten Deutschlands erklärt sich Verfas¬ 
ser dahin, daß mehr Bazillenträger aus den ent¬ 
lassenen Hecresangohörigen sich in dor Heimat 
verteilen. Cordes (Berlin). 

54. Über Ruhr; vonH.Rausmann. Il.Über 
verschiedene klinische Verlaufsformen der Ruhr. 
(Med. Klin. 1918. Nr. 48. S. 1187.) 

R. bespricht verschiedene Formen der Ruhr 
und ihre Differentialdiagnosc, so u. a. die Typh- 
litisform, die leicht Veranlassung zur Verwechse¬ 
lung mit akuter Epithyphlitis geben kann. 

Cordes (Berlin), 

55. Die Weil-Felixsche Reaktion bei Ma¬ 
laria und Rekurrens und Mischinfektion 
an diesen Krankheiten mit Fleckfieber; von 

C. Seyfarth. (Med.Klin. 1918. Nr.45. S.1113.) 

Die Wcil-Flechsigsche Reaktion ist für Fleck¬ 
fieber eindeutig beweiskräftig und die Diagnose 
ungemein erleichternd. 
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Das Vorhandensein bei Malaria u. a. ist der 
Ausdruck einer Mischinfektion oder voraufgegang- 
ner Fleckflebererkrankung. Flecktyphus wird oft 
nach Rekurrens beobachtet. C o r d es (Berlin). 

56. Die prophylaktische Blutuntersuchung 
ein neues Hilfsmittel der Malaria-Vorbeu¬ 
gung; von C. S eyfarth. (Milnchn. med. Woch. 
1918. Nr. 45. S. i241.) 

Im allgemeinen genügt Chininprophylaxe mit 
prophylaktischen Blutuntersuchungen. Bei mit 
der Malarialohre vertrauten Personen genügen die 
entsprechenden Schutzverdichtungen, Moskito¬ 
schutz, entsprechende Lebensweise. 

Bei dem häufigen überraschend langen Inku¬ 
bationsstadium ist die prophylaktische Blutunter¬ 
suchung nicht genug zu empfehlen. 

Cordes (Berlin). 

57. Die Gefahren der Nierenerkrankung 
in der Schwangerschaft; von E. Sachs. 
(D. med. Woch. 1918. Nr. 29. S. 801.) 

Frauen mit interkurrenter Nephropathia gra¬ 
vidarum haben Aussicht ganz gesund zu werden 
und es auch zu bleiben. Die Gefahr wird im all¬ 
gemeinen überschätzt. Die Amaurose dabei bietet 
Gefahren, doch ist die Prognose durchaus günstig. 

Auch bei akuter Nephritis ist die Gefahr nicht 
groß, anders bei chronischer Nephritis. Jede 
Komplikation mit einem Herzfehler bedingt eine 
große Gefahr für die Frau. Die bei der chroni¬ 
schen Nephritis entstehende Amauroso ist viel 
ernster. Auch der Zusammenhang mit der vor¬ 
zeitigen Plazentarlösung bei chronischer Ne¬ 
phritis ist sichcrgostellt. 

Die chronische Nephritis zwingt gar nicht allzu 
selten zur Einleitung eines künstlichen Abortes. 

Cordes (Berlin). 

58. Zur Ätiologie der Influenza ; von Han s 

Oetter. (Med. Klin. 1918. Nr. 44. S. 1072.) 

Oe. betont die Bedeutung des Pfeifferschen Bazillus 
für die Ätiologie der Influenza. Dieser wurde indes 
bei den Erkrankungen mit den toxischen Aillgemein- 
erseheinungen nur 8,3 # / 0 gefunden. Cordes (Berlin). 

59. Zur Klinik der epidemischen Grippe 
(spanische Krankheit); von A. Alexander. 
(Med. Klin. 1918. Nr. 42. S. 1038.) 

A. glaubt, daß die Krankheit fast stets einen 
günstigen Verlauf nimmt. Er betont, daß die 
Krankheit verschlimmernd auf Tuberkulose, Ma¬ 
laria und Bronchialorkrankungen wirkt 

Cordes (Berlin). 

60. Über einen Fall von metastatischer 
Streptokokkeneiterung im Auge nach spa¬ 
nischer Grippe; von A.LoeweD stein.(Münchn. 
med. Woch. 1918. Nr. 45. S. 1244.) 

L. berichtet übor einen Fall von metastatischer 
Iridochorioiditis des linken Auges nach einer 
Grippe. Im Eiter wurde der Streptokokkus ge¬ 


funden, der wohl auch als Erreger der primären 
Erkrankung aufgefaßt werden muß. 

Cordes (Berlin). 

61. Zur Grippebekämpfung; von L. Lüning. 
(Münchn. med. Woch. 1918. Nr. 49. S. 1274.) 

L. verlangt die grundsätzliche prophylaktische 
Verordnung von Pyramidon (2—3 mal täglich 
0,3 g) oder Antipyrin (2—3 mal täglich 1,0 g) boi 
jeder Angina, jedem Erkältungsfieber, ja selbst 
bei jeder infizierten Wunde oder jedem Furunkel 
und gibt an, daß er mit dieser prophylaktischen 
Therapie gute Erfolge hatte. Cordes (Berlin). 

62. Zur Behandlung von Grippekranken 
mit Rekonvaleszentenserum; von H. Hohl¬ 
weg. (Münchn. med.Woch. 1918. Nr. 45. S. 1247.) 

Zur Behandlung wurden schwer Grippekranke 
gewählt, die sehr gute Besserung, Abfall des Fie¬ 
bers nach 6—12 Std., manchmal nach der 1. oder 
2. Injektion völlige Fieberfreiheit zeigten. 

Cordes (Berlin). 

63. Über Möglichkeiten und Grenzen 
der Grippetherapie; von E. F. Müller. (Med. 
Kün. 1918. Nr. 47. S. 1158.) 

Die Grippe hat natürliche Immunvorgänge, 
deren Intensität der zellulären Leistung an der 
Knochenmarksfunktion meßbar ist. 

Diese Immunvorgänge bestimmen die Schwere 
der Krankheit, eine willkürliche Steigerung inner¬ 
halb der oberen Grenze ist möglich. 

Die diesbezügliche Therapie, z. B. Aolan, muß 
sehr früh oinsotzen. Cordes (Berlin). 

64. La grippe ä l'höpital d’isolement de 
Vevey en Juillet-Aöut 1918 ; von Fr. Wann er. 

(Korr.-Bl. f. Schweizer Ärzte 1918. Nr. 52. S. 1729.) 

Während anderseits weniger günstige Urteile 
über Elektargol gefällt werden, hat W. zweifellos 
bemerkenswerte Erfolge durch diese Injektion bei 
schwereren Lungenkomplikationon gesehen. Er 
wählt stets die venöse Injektion mit der Anfangs¬ 
dose von 10 ccm. 47 Lungenentzündungen ohne 
E. starben, 32 Fälle mit E. behandelt wurden ge¬ 
heilt. Die Einwirkung auf die Leukozytose ist 
typisch. Erhaltung der Anschwellung erweist 
sich prognostisch günstig. Energische individuelle 
Behandlung wird in jedem Falle verlangt, die 
Hilfsmittel variieren, therapeutischer Skeptizis¬ 
mus auch in schweren Fällen ist unberechtigt, 
nihil contemnendum. 

von Noorden (Bad Homburg). 

65. Das Verhalten der kutanen Tuber- 
kuiinreaktion während der Influenza (Spa¬ 
nische Grippe); von Er. Schiff. (Monataschr. 
f. Kmderheilk. Bd. 16. S. 189. 1918.) 

Sch. konnte an 64 älteren Kindern mit Grippe fest¬ 
stellen, daß die Pirqnetsche Reaktion mit 8 Ausnah¬ 
men negativ fiel. Ob die Kinder vor der Erkrankung 
an Grippe positiv reagierten, kann Sch. nicht angeben. 
Die Befunde beweisen daher nicht viel. 

Brückner (Dresden). 
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66. Zur Silberbehandlung des Fleck¬ 
fiebers; vonTietze. (Med. Klin. 1918. Nr.48. 
S. 1189.) 

Intravenöse Injektionen mit Methylenblausilber, die 
gut vertragen wurden. Sämtliche 9 Patienten genasen. 
Eine direkte Einwirkung auf das Fieber zeigte sich 
nicht. C o r d e 8 (Berlin). 

67. Beitrag zur Behandlung des Fünf¬ 
tagefiebers; von H.Kaliebe. (Med.Klin. 1918. 
Nr. 43. S. 1065.) 

K. gab anfangs zweistündlich 0,5 g Natrium sali- 
cylicum auch nachts, dann drei-, später vierstündlich 
0,5 g. Die Krankheitsdaucr wurde abgekürzt. 

C o r d e 8 (Berlin). 

68. Die Therapie beim Tetanus; von H. 

B. G e ß n e r. (Journ. of the Amer. med. Absoc. 

Bd. 71. S. 867—869. 1918.) 

G. spritzt 1500 Einheiten von Antitetanusserum ein 
bei jeder Wunde, welche beschmutzt ist mit Straßen¬ 
dreck, auch wenn die Verletzung vor einigen Tagen 
stattgefunden hat. Bleibt die Wunde purulent, so 
wiederholt er die Injektion jede 10 Tage, weil die 
schützende Wirkung nicht länger dauert. Hat der 
Patient schon Tetanus, so gibt er wenigstens 10 000 
Einheiten pro dosi. Am liebsten intravenös, intra¬ 
muskulär oder subarachnoidal. Eine sorgfältige Pflege 
ist notwendig. Koster (Arnheim). 

69. Röntgenuntersuchungen bei abnorm 
beweglichen Herzen; von Rumpf. (D. Arch. 
f. klin. Med. Bd. 129. S. 118.) 

Es gibt Fälle von hochgradiger Beweglichkeit 
des Herzens, die R. schon seit 1888 als Wander¬ 
herz beschrieben hat. Häufig bei Leuten, die 
rasch abgemagert sind. Symptome: Beklemmung, 
beschleunigte Herzaktion, u. a. Extrasystolen, 
Schwindel, Verdauungsstörung. 4 Fälle eigener 
Beobachtung. Bei t) borgang von Hbrizontnlstcl- 
lung in Seitenlage eine Exkursionsbreito bis 8,5 cm. 
Tiefste Ausatmung hebt das Herz in seiner Ge¬ 
samtheit um bis 3,5 cm. An der Lageverände¬ 
rung nehmen auch Leber und Zwerchfell teil 
Verwandtschaft mit der Enteroptosc. Die Be¬ 
schwerden sind mechanisch zu erklären. Thera¬ 
pie hat Kräftigung dos Zwerchfells durch Zwerch¬ 
fellatmung anzustreben. Deist (Stuttgart). 

70. Beiträge zur klinischen Elektrokardio¬ 
graphie; von Klewitz. (D. Arch. f. klin. Med. 
Bd. 129. S. 41.) 

Die r -Zacke ist bei organisch Herzkranken 
prognostisch wichtig. Eine negative F-Zacke ist 
bei dem kranken Herzmuskel charakteristisch 
und prognostisch ungünstig. Boi fehlender 
F-Zacke ist es ähnlich, nur die Prognose hobt 
sich etwas. Eine positive F -Zacke macht bei 
organisch Herzkranken die Prognose besser. Dro- 
motroper* Vagusdruckeffekt wurde nur bei orga¬ 
nisch Herzkranken beobachtet. Deist (Stuttgart). 

71. Ober die Fortleitung des Herz¬ 
schalles; von Grober. (Münchn. med. Woch. 
1919. Nr. 24. S. 643.) 


Die auf Schallstärke der Herztöne eingestellte 
Auskultation ergibt eine bestimmte Stärkegrenze 
in der Umgrenzung der absoluten Herzdämpfung, 
aber jenseits dieser erfolgt eine ungleiche Ab¬ 
nahme der Schallstärken und durchaus njpht von 
dem Prinzipo von gleichen Stärkezonen. Bei ge¬ 
eignet gebauten Menschen kann nach oben, unten 
und besonders nach rechts das Perkussionsergeb¬ 
nis hierdurch wesentlich unterstützt werden. 
Diese Art topographischer Auskultation erlaubt 
auch Schlüsse auf Lage und Zustand der Nach- 
barorgano und wird dem klinischen Unterricht 
wohl boigeordnet werden müssen. 

von Noordon (Bad Homburg). 

72. Zur Chinidintherapie des Herzens; 

von G. v. Bergmann. (Münchn. med. Woch. 
1919. Nr. 26. S. 705.) 

Boi der Chinidinempfindlichkoit und der damit 
wechselnden Heildosis ist die genaue Wiedergabe 
der jüngsten Fälle — 6 mit Erfolg, 2 mit Beein¬ 
flussung zur Besserung — dem Praktiker zwei¬ 
fellos willkommen. Die Fälle bilden Sprungbret¬ 
ter für ähnliche und sollten dem Hausarzte nicht 
entgehen. Die Chinidinwirkung beruht auf einer 
Hemmung wohl aller Qualitäten des Herzmuskels, 
wobei für das Flimmern ganz besonders die Her¬ 
absetzung der Reizbarkeit und pathologische 
Reizbildung in Betracht kommt. Die diätetische 
Therapio soll sich versuchsweise mit kalireicher 
Kost und mit NaCl-Armut und KaCl-Gaben an¬ 
schließen. Die Chinidingaben steigen tastend in 
Pillen von 0,1 bis zu 4 Pillen schon am dritten 
Tage, eine Dosis, die weitere 3—4 Tage gehalten 
werden kann. Fehlen von Nebenerscheinungen 
lassen auch größere Dosen von 4 mal 0,5 pro die 
zu. Schneller Abbruch ist zu meiden wegen Rezi¬ 
diven, und Neuaufnahme der Behandlung, sobald 
sie Extrasystole auftreten ist geboten. Die Einzel¬ 
fälle werden ergeben, ob der Chinidinzeit kräftige 
Digitalisgabe nachzuschicken 9ein wird, syn- 
chronische Gaben sind zu meiden. Der Kampf 
ist vorteilhaft nur da zu führen, wo der Arzt den 
Fall wirklich sorgfältig beobachten kann und 
darf. von Noorden (Bad Homburg). 

73. Das Myxödemherz; von H. Zondek. 
(Münchn. med. Woch. 1919. Nr. 25. S. 681.) 

„Bei Myxödematösen findet sich am Herzen 
neben Bradykardie und schleichenden Ablauf der 
Kontraktion nur mehr oder weniger starke Dila¬ 
tation beider Hälften sowie häufig auch des Aor¬ 
tenbandes. Im Elektrodendiagramm fehlen Vor- 
hofzacko und Nachschwankung, aber nur bei den 
normalen Ventrikelkontraktionen. Im Verlaufe 
der Thyreoidindarreichung treten sie wieder auf. 
Die Dilatation des Herzens bildet sich allmählich 
zurück. Bestehen bleibt, wie es scheint, nur die 
Vortreibung der Aorta. Vielfach ist der kardio¬ 
vaskuläre Symptomenkomplex der Wegweiser zur 
Diagnose der mehr abortiven Myxödemformen.“ 
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Ein traumatisches Odem nach Halsläsion durch 
Schuß mit Schilddrüsenlappeneiterung hatte durch 
Thyrooidingaben schnello Besserung. Die Kar- 
diogrammkou trolle zeigto sich hier von Nutzen 
und deutete die Unterbrochungszeit an, welche 
bei Hochgehen der Zacken geboten ist 

von Noordon (Bad Homburg). 

74. Influenza und Herzerkrankungen; 

von Schott. (Münchn. med. Woch. 1919. Nr. 10. 
S. 265.) 

Die Schädigungen des Herzens sind bei der 
Grippe diesmal häufiger und intensiver als bei 
der Epidemie vor 30 Jahren. Es liegt dios wohl 
an der durch die Unterernährung herabgesetzten 
Widerstandsfähigkeit. Viele Endokarditiden. Auf¬ 
fallend zahlreiche Fälle von cinfachor Herz- 
muskelschwächo mit Dilatation, die zu starken 
Beschwerden führten. Sensiblo Herzneurosen 
aller Art. Trat schon im Anfang der Erkrankung 
Bradykardie auf, so war dies prognostisch meist 
ernster zu beurteilen. Therapeutisch bewährten 
sich Hitzapplikation, Oleum camphor. forte. 

Mandelsloh (Berlin). 

75. Über das Influenzahera; von H. Eich¬ 
horst (Korr.-Bl. f. Schweizer Ärzte 1919. Nr.8. 
S. 225.) 

Der Begriff Influenzahorz ist nicht anato-i 
misch, sondern funktionell aufzufassen und be¬ 
trifft Zahl und Rhythmus der Horzkontraktioncn 
sowie die Vorgänge an den sensiblon Nerven. Sic 
sind nach ihrer Häufigkeit anscheinend eine 
Besonderheit gerade der Influenza. Der Form 
nach gibt es ein tachykardisches, bradykardi- 
sches, extrasystolisches und kardioneuralgisehcs 
Influenzaherz. 

Das tachykardische Herz ist am seltensten. 
Die Tachykardie kann sich in den verschieden¬ 
sten Stadien der Erkrankung einstellen und hält 
nur kurz an. 

Am häufigsten ist das bradykardische Herz. 
Auch hier fällt das Auftreten in die verschieden¬ 
sten Zeiten, sei es während des Fiebers oder nach 
dor Entfieberung. Es zeigt lange Dauer mit wenig 
subjektiven Beschwerden.. 

Extrasystolischo Influenza ist nur dann ge¬ 
meint, wenn Extrasystolen bei normaler Herztätig¬ 
keit auftreten. Extrasystolen treten sowohl bei 
Bradykardie als auch Tachykardie auf. Es kommt 
in mittlerer Häufigkeit vor. 

Selten wieder ist das kardioncuralgische Herz, 
das ausschließlich bei Männern beobachtet wurde, 
und zwar traten die Beschwerden nach Entfiebe¬ 
rung auf mit unangenehm schmerzhaften und 
beengenden Empfindungen in der Herzgegend. 
Psychische Erregungen begünstigen das Auftre¬ 
ten der Erscheinungen, die lango anhalten können. 

Dio Behandlung ist rein symptomatisch. Auf 
jeden* Fall zeigen die Beobachtungen, daß es bei 
Influenza sich nicht immer nur um Vasomotoren- 


lähmuug handelt, sondern daß anscheinend die 
Toxine eine Schädigung des Muskel- und Nerven- 
apparatcs des Herzens und damit ungünstigen 
Ausgang herbcifiihron können. 

Wo inberg (Frankfurt). 

76. Ein Fall von Mitralinsuffizienz mit 
guter, im Venenpuls erkennbarer Funktion 
der rechten Kammer; von R. Ohm. (D. med. 
Woch. 1919. Nr. 13. S. 353.) 

In einem fünf Wochen beobachteten Falle von 
Mitralinsuffizienz zeigen Vcnenpulsaufnahmen starken 
diastolischen Abfall, der auf leichten und energischen 
Abfluß aus der Jugularis hinweist. Hierfür ist gutes 
diastolisches Gefälle zwischen rechtem Vorhof und 
Kammer Voraussetzung, was wiederum seine Grund¬ 
lage in einer gut arbeitenden und sich ausreichend ent¬ 
leerenden rechten Kammer hat. 

Weinberg (Frankfurt). 

77. Über Behandlung der Herzneurosen; 

von Th. Schott (Therap. Monatsh. 1919. Nr.7. 
S. 246.) 

Sch. tritt für den Wert der CO*-Bäder in der 
Behandlung der motorischen und sensiblen Herz¬ 
neurosen ohne Organbefund am Herzen ein. Es 
handelt sich dabei um Kuren, wie sie von Sch. 
mit COj-haltigen und C0 2 -reichen Thermalsol- 
bädorn in Nauheim durchgeführt werden. Der 
gute Einfluß wird an 2 Krankengeschichten ge¬ 
zeigt. CO ä -haltigo Thermolsolbädor wirken toni- 
sierend, sie verlangsamen den Pulsschlag. Die 
Wirkung erfolgt wohl reflektorisch durch die 
Nervenbahnen, cs muß aber auch ein direkter 
Einfluß auf dio das Herz beherrschenden Nerven 
und Ganglien angenommen werden. Der Blut¬ 
druck wird, wenn or gesteigert ist, niedriger. 
Derselbe Erfolg kann auch bei künstlichen CO ä - 
Bädern erzielt werden. Es ist aber Überwachung 
bzw. Zusammensetzung durch don Arzt notwen¬ 
dig. Prognose ad bonum vergons. 

Deist (Stuttgart). 

78. Über subvalvuläre Aortenstenose; 

von N. Jagic u. F. Schlagenhauser. (Med. 
Klin. 1919. Nr. 22. S. 530.) 

Pathognomonisch für diese seltene Erkrankung 
wurde ein lautes systolisches Schwirren ange¬ 
sehen, das sich am linken Sternalrand in Höhe 
des IV.—V. Interkostalraumes findet Daneben 
systolisches Stenosen geräusch an der Herzspitze 
und in der Aortenregion; doch sind über der 
Aorta 2 normale Töno unterscheidbar. Auffal¬ 
lend ist die weite und laute Fortpflanzung. Der 
vorliegende Fall war, wie dio Sektion ergab, kom¬ 
biniert mit einer frischen Endokarditis der Mi¬ 
tralis und Aorta. Der Ursprung der subvalvulären 
Stenose wird fötaler Grundlage sein, da ihr Sitz, 
wie alle Autoren fanden, konstant ist. 

Weinberg (Halle). 

79. Ein FrOhsymptom bei Erkrankungen 
der Aorta und des Herzens; von Gerber. 
(Münchn. med. Woch. 1919. Nr. 22. S. 582.) 
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Allerlei Halsbeschwerden, die leicht unter die 
Gruppe nervöse Erscheinungen eingereiht werden, 
verdienen häufig genug ernstere Beachtung, da sie 
Frühsymptomc von Gefäßerkrankung im Thorax 
sein können. Es handelt sich um Parästhesien, 
dio in die Kehlkopfgegend verlegt werden ent¬ 
gegen den motorischen Störungen, die aus violen 
Ursachen dem Rokurrens zufallen. Auch beim 
Aneurysma aortao können die sensiblen Reiz¬ 
erscheinungon den motorischen spasmischen Be¬ 
lästigungen vorausgehen. Die Beachtung der 
Parästhesien, insbesondere im 5. und 6. Lebens- 
dezennium, gerade bei Abwesenheit aller anderen 
Symptome, gewinnen große diagnostische Bedeu¬ 
tung. von Noorden (Bad Homburg). 

80. Zur Klinik und Behandlung der 
Aortensyphilis; von Hubert (D. Arch. f. 
klin. Med. Bd. 128. S. 317. 1919.) 

In der Arbeit werden 300 Patienten mit lueti¬ 
schen Aortenerkrankungen aus 5% Jahren ver¬ 
wertet. 

Unter 186 auf Wassermann untersuchten Fäl¬ 
len hatten 155 ein rein positives Resultat = 85°/ 0 
Unter 220 Fällen waron 54 Tabiker (25°/ 0 ). Nach¬ 
druck wird auf eine luetische Veränderung gelegt, 
die differentialdiagnostisch von Bedeutung ist: 
die Vergrößerung der Milz, die in 26 °/ 0 der Fälle 
festgestellt wurde. 

Die Aortenlues ist eine Spätfolge der Lues: bei 
den 60 Fällen, bei denen der Zeitpunkt der Infek¬ 
tion festgestellt werden konnte, betrug er durch¬ 
schnittlich 23% Jahre. 

Die Aortenlues machto nach den Beobachtun¬ 
gen an der I. Münchener Klinik 70% aller Fälle 
von viszeraler Lues aus. Dio Erkrankung ist bei 
Männern häüfigor als bei Frauen (% Männer und 
% Frauen). Wahrscheinlich sei die Aorta der 
Männer infolge größerer funktioneller Beanspru¬ 
chung durch körperliche Arbeit mher zur Erkran¬ 
kung disponiert. Eine wesentliche Rolle spielt 
auch die stärkoro Schädigung dos Gefäßsystems 
durch Alkohol- und Tabakmißbrauch. 

Die klinischen Erscheinungen der unkompli¬ 
zierten Aortitis sind abhängig vom Sitz, Ausdeh¬ 
nung und Grad der Veränderung. Großer Wert 
wird auf die subjektiven Beschwerden gelegt, 
besonders wegen der Differentialdiagnose gegen 
Arteriosklerose (lästiger Druck hinter dem oberen 
Teil des Brustbeins, heftiger schneidender 
Schmerz in der Höhe der 2. und 3. Rippe, Atem¬ 
not, manchmal unbestimmte Magenbeschwer¬ 
den). 

Das früheste Symptom ist die Verstärkung des 
zweiten Aortentons, daneben häufig ein systoli¬ 
sches Geräusch, als Symptom der Aortenwand- 
orkrankung. Der Blutdruck ist kaum erhöht, die 
Amplitude übersteigt dagegen gewöhnlich den 
Normalwert. Röntgenologisch findet man in aus¬ 
gesprochenen Fällen die Aorta verlängert und 
über das Normalmaß erweitert (Frühsymptom). 


Differentialdiagnostisch macht die Trennung der 
syphilitischen Aortitis von der arterioskleroti¬ 
schen große Schwierigkeit. Als Komplikationen 
der Aortensyphilis kommen in Betracht: Mit¬ 
beteiligung der Kranzgefäße (bei 220 Aorton- 
erkrankungen in 30 Fällen gleich 14%), Aorten¬ 
insuffizienz (31,5%), Aneurysmabildung (16%). 
Der Verlauf der Erkrankung hängt vom Sitz und 
den Komplikationen ab. Besonders dio Aorten- 
insufflzionz wirkt ungünstig. Der Tod erfolgte 
durchschnittlich 1—1% Jahr nach dem Auftreten 
der ersten Krankheitserscheinungen. 

Zur Behandlung wird nur Salvarsannatrium 
verwendet. Es ist dem Quecksilber und Jod weit 
überlegen. Es wird gegeben: 4—4% g Salvar- 
snn-Natrium in steigenden Dosen von 0,15—0,45. 
Wiederholung in S—4 monatlichen Zwischenräu¬ 
men. Die Kur muß aber, um Erfolge zu erzielen, 
energisch und genügend lange durchgeführt wer¬ 
den. Weinberg (Rostock). 

81. Über das Verhalten der Kreislauf* 
Organe im Zustand körperlicher Er¬ 
schöpfung; von O. Brun8. (Münchn. med. 
Woch. 1919. Nr. 7. S. 173.) 

Am Herzen äußert sich die Erschöpfung in 
Erweiterung der Herzhöhlen und im Rückgang 
des Schlagvolumens. Die Vasomotoren wurden 
an einem durch Gewichtstommon ormüdoten Arm 
mit der Webcrschen Plethysmographie geprüft. 
Bei Temperaturreizen ist dio Reaktion der Ge¬ 
fäße des überanstrengten Arms etwas schwächer. 
Boi geistigor Arbeit einer körperlich ormüdoten 
Versuchsperson fällt dio Kurve ebenso aus wie 
bei einer nicht erschöpften, also keine Störung 
des dominierenden Vasomotorenzentrums im 
Zwischenhirn. Läßt man aber einen schon Er¬ 
matteten noch weiter Muskelarbeit machen, so 
tritt ein Umschlag dor physiologischen Reaktion 
ein, nämlich Vasokonstriktion an Stelle der Er¬ 
weiterung dor Gefäße. Das bei der Mehranfor- 
dorung von körperlicher Arbeit auftretende Un¬ 
lustgefühl, vielleicht durch die Ermüdungsstoffe 
bedingt, führt zu peripherer Gefäßverongerung, 
wodurch wohl die infolge der Tätigkeit sonst ein- 
sotzendo Dilatation üborkompensiert wird. 

Mandclsloh (Borlin). 


82. Über orthotische Albuminurie; von 

Beckmann u. Schlayer. (Münchn.med.Woch. 
1918. Nr. 27. S. 721.) 

Es gibt orthotische Albuminurien mit Hyper¬ 
tonus des Vagus und solche ohne jede krank¬ 
hafte Erscheinung. Erstero sind häufiger und in 
5 Fällen gelang dio Beseitigung der Albuminurie 
dauernd durch Atropin. Steigerung des Sympa¬ 
thikustonus durch Adrenalin blieb ohne jeden Er¬ 
folg. Steigerung des Vagustonus bei Vagotoni- 
kern ohne Albuminurie hatte keine solche im 
Gefolge. Cordes (Berlin). 
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83. Über die Wirkung des Aderlasses 
bei der Urämie; von E. Becher. (Med. Elin. 
1918. Nr. 33. S. 813.) 

Auf Grund seiner Erfahrung, die B. in diesem Vor¬ 
trag niederlegt, erscheint die entgiftende Wirkung des 
Aderlasses bei echter Urämie fraglich. 

Cordes (Berlin). 

84. Über traumatische Nephritis; _von 

H. Wild holz. (Korr.-Bl. f. Schweizer Ärzte 
1918. Nr. 35. S. 1153.) 

W. berichtet über mehrere Fälle traumati¬ 
scher Nephritiden,- die einen neuen Beweis für 
die Tatsache erbringen, daß ein Unfall eine Ne¬ 
phrose erzeugen kann. 

Die Erklärung für die Entstehung, die nichts 
Gezwungenes hat, lehnt sich an das bekannte Bild 
der Stauungsniere an. 

W. bespricht im Anschluß an den oinon Fall 
die durch Operation mögliche Heilung einer trau¬ 
matischen Nephrose. Cor dos (Berlin). 

85. Über scheinbare durch Polyurie 
hervorgerufene Blasenstöru ngen ; von 0.0 r o ß. 

(Med. Elin. 1918. Nr. 43. S. 1053.) 

Es handelte sich bei verschiedenen Kranken 
mit Blasenbeschwcrden nicht um von der Blaso 
ausgehende Störungen, sondern um eine wahr¬ 
scheinlich funktionelle Nierenstörung, bei der 
es infolge einer Kombination der Verzögerung 
und gleichzeitigen Vermehrung der Wasscraus- 
scheidung zu dom Bilde der Poly-Nykturio kam. 

Cordes (Berlin). 

86. Über die Pathogenese der Enuresis; 

von Wilhelm Weitz u. 0. Göty. (Med. Elin. 
1918. Nr. 30. S. 729.) 

W. nimmt als Grund der Enuresis an, daß das 
Gefühl für die Kontraktionsfähigkeit dor Blase 
verloren geht und verlangt für die Therapie eine 
mögliche Steigerung dieses Gefühls. 

Cordes (Borlin). 

87. Untersuchungen über die Morpho¬ 
logie des organisierten Harnsedimentes 
bei Krankheiten der Nieren und der Harn¬ 
wege und über die Entstehung der Harn¬ 
zylinder; von U. Quensel. (Nord. med. Ark. 
Avd. II; Ark. för Inre Med. H. 4. Nr. 13.) 

Qu. legt seinen fleißigen Forschungen eine 
neue Methodik der Untersuchung zugrunde, mit¬ 
tels der durch deutliche differenzierte Färbung 
der Zellen, der Zylinder und des vorhandonen 
Fettes ein eingehenderes Analysieren des Harn- 
sedimetes gelingt, als bei der Untersuchung der 
ungefärbten Präparates. Zahlreiche dem Buche 
beigegebeno kolorierte Abbildungen zeigon die 
Ergebnisso der Untersuchungen. Qu. betont den 
Zusammenhang der Zylinderbildung mit den 
funktionellen Aufgaben der verschiedenen Ab¬ 
schnitte des Kanälchensystems. 

K a d n e r (Dresden-Loschwitz). 

8chmidts Jalirb. Bd. 331. H. 1. 


88 . Ein weiterer Fall von Urethritis non 
gonorrhoica und septischer Allgemein-Er- 
krankung; von 0. Junghans. (D. mecLWoch. 
1918. Nr. 47. S. 1304.) 

An die Krankengeschichte und zwei weitere 
Fälle aus der Literatur knüpft J. eine Epikrise: 
Alle drei beginnen ujjd verlaufen mit Fieber, sind 
j von geringem Ausfluß aus der Harnröhre beglei¬ 
ten, der keine Gonokokken enthält, fomer von 
I Blasenkatarrh, Keratitis und Iritis, Gelonkschwel- 
lungen großer und kleiner Gelenke, Erkrankung 
des Herzens. Daß dio Krankheit septischen Cha- 
j rakters war, darauf weist der Erfolg der Therapio 
hin: 2proz. Kollargolinjektionen, intravenös, hat¬ 
ten durchschlagenden Erfolg. — Die meisten der 
bekannteren Bakterien können eine Urethritis 
erzeugen. Dio Erkrankung war in dem geschil¬ 
derten Falle wohl von einom Furunkel an der 
Oberlippe ausgegangon. 

Kadncr (Dresden-Loschwitz). 

89. Beobachtungen über Reizblase; von 

Th. Zahn. (Med. Korr.-Bl. des württ. ärztl. 
Landesvereins 1918. Nr. 49. S. 425.) 

Boi Reizblase ist durch übermäßige Zusam- 
menziehung der austreibenden und zurückhalten¬ 
den Blasenmuskulatur die Entleerung zu häufig 
und gewaltsam oder gehemmt. Die Störung ge¬ 
schieht krampfartig. Angeborone funktionelle 
Veranlagung spielt ätiologisch mit, andere Fak¬ 
toren wie Abkühlung, Nässe waren auslösend und 
bei den Feldcrkrankten zweifellos. Anatomische 
Voränderungen pflegon zu fehlen, für ein rein 
neuralgisch-rheumatisches Leiden oder eino psy¬ 
chogene Störung spricht wenig. Die Heilungsaus¬ 
sicht verschlechtert sich mit dom Vorhandensein 
I bereits jugendlicher Enuresis oder anderer Blason- 
| Störung. Die Behandlung hat die vorhandene 
| Reizbarkeit der Reflcxbahnon zu vermindern 
durch Wärme, Flüssigkeits- und Kost-Regelung, 
Abhärtung, Opium, Belladonna, Eingießungen in 
die Blase, um dieselbe an größere Dehnungen zu 
gewöhnen. Faradischcr Strom steigert dio Erreg¬ 
barkeit der Blasennerven. Sitz- und Vollbäder 
besonders bei Dysurie. Hypnose ist berechtigt, da 
der Detrusor vom Gehirn aus beeinflußbar ist. 
Langes Vorwoilen in durchaus gleichmäßig schu¬ 
lenden Verhältnissen ist erforderlich. (Ref. be¬ 
nutzte öfters bei Feldcrkrankten mit Vortoil Dia¬ 
thermie.) von Noorden (Bad Homburg). 


90. Leukozyten und Lungentuberkulose; 

von WeilL UI. Die physiologische Tagtsschwankung 
im Leukoxyienbild. (Zeitochr. f. Tuberk. Bd. 30. H. 2.) 

Es ließ sich für die physiologische Tages¬ 
schwankung woder oino Gesetzmäßigkeit für den 
Verlauf der Gesamtzahl der Leukozyten noch für 
das Verhalten dor einzelnen Arten erkennen. In 
der Zeit zwischen 12 Uhr und 5 Uhr nach¬ 
mittags machte sich bei einor Anzahl von Fällen 
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eine Verdauungsleukozytose bemerkbar, die bei 
s /t der Kranken in einer Vermehrung der Gesamt¬ 
zahl, bei gleichzeitiger relativer Lymphozytose 
bestand. Eine neutrophile Leukozytose — meist 
mit Verminderung der Gesamtzahl — zeigte sich 
bei den übrigen Fällou. Frankel (Berlin). 

91. Bijdrage tot de Winiek van de pur- 
pura; von C. de Lange. (Nederl. Tijdschr. 
voor Geneesk. 1919. 1. Hälfte Nr. 18. S. 1564.) 

de L. kann sich mit der Verteilung der Pur¬ 
puraformen in zwei Gruppen: anaphylaktoide Purpura 
und Morbus maculosus Werlhofii (nach Qlanxmann, 
Jahrb. f. Kinderheilk. 1916. Bd. 83) vollkommen ver¬ 
einigen. Sie hat sieben Fälle der ersteren, einen Fall 
aus der letzten Gruppe klinisch beobachtet und bei 
allen eingehend das Blutbild studiert. Die Resultate 
sind in zwei Tabellen wiedergegeben. Zum Zählen der 
Blutplättchen wurde die Methode von van Herwerden 
(Nederl. Tijdschr. v. Geneesk., 1915, 1. Hälfte, S. 1866) 
angewandt. — Auch in bezug auf die Behandlung hat 
die Zählung der Blutplättchen bei den verschiedenen 
Purpuraformen die größte Bedeutung. 

Lamers (Herzogenbnsch). 

92. Über asthmaartige Symptome als 
Röntgenwirkung bei Leukämien und als 
Vakzinewirkung bei Abdominaltyphus und 
die Pathogenese dieser Erscheinungen; 

von H. Pollitzer. (Med. Klin. 1919. Nr. 19. 
S. 457.) 

In 3 Fällen von Leukämie (2 myoloische, 
l lymphatische) konnte im Anschluß an thera¬ 


peutische Bestrahlung Eosinophilie beobachtet 
werden, Charcot-Leydensche Kristalle im Sputum 
wurden jedoch nicht gefunden. Klinisch waren 
die Erscheinungen der Lungenblutung nachweis¬ 
bar. Etwas Ähnliches ließ sich im Anschluß an 
Typhusvakzination beobachten. — Hochgradige 
Dyspnoe sowie Zyanose. Sektion ergab als auffäl¬ 
ligen Befund Lungenblähung. Da klinisch die bei¬ 
den Erscheinungensformcn sich auffällig glichen, 
lag es nahe, sie auf eine gemeinsame Ursache zu- 
rückzuführon, nämlich sie als anaphylaktische an¬ 
zusehen, bedingt dureh Zerfall artfremden Ei¬ 
weißes, einerseits der eingespritzten Bakterien, 
andererseits das massenhafte Absterben der 
Leukozyten. Weinberg (Frankfurt). 

93. Zur Kenntnis der mit maligner Go- 
schwuletbildung einhergehenden Leuk¬ 
ämien; von ErnaMunk. (Korr.-Bl. f.Schweizer 
Ärzte 1918. Nr. 50. S. 1671.) 

Ein Fall von myeloischer Leukämie mit »/*jäh¬ 
rigem Verlauf unter mehrfacher Tumorbildung 
auch an den Extremitäten wurde genau klinisch 
und mikroskopisch durchforscht. Er nimmt eine 
Mittelstellung zur echten chronischen Leukämie, 
der Sternbergschen Myelosarkomatose und der 
Rustitzkyschen multiplen Myelom-Erkrankung ein. 
Er berechtigt, zur Ablehnung diese Formen prin¬ 
zipiell als besondere Krankhoitsbilder anzusehen. 

von Noorden (Bad Homourg). 
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94. Die Grippe als auslösendes Moment i 
von Psychosen; von S. Notkin. (Korr.-Bl. f. | 
Schweizer Ärzte 1918. Nr. 50. S. 1669.) 

Gleich anderen Infektionskrankheiten mit ; 
akutem Auftreten führt die Grippe gelegentlich . 
zu Psychosen, auch latente Formon aufweckend; 
der Verlauf war rasch und stürmisch und z. T. 
günstig ausklingend. 

von Noorden (Bad Homburg). 

95. Medikamentöse Therapie bei Psy¬ 
chosen; von R. Hahn. (Therap. Monatsh. 1918. 
Nr. 10. S. 382.) 

Einem tobsüchtigen Kranken gegenüber ist 
der Arzt allein machtlos; 2—3 erfahrene Pfle¬ 
ger überwältigen ihn, sich durch eine als Schild- 
vorgohaltene Bettdecke schützend. In der Not 
kann der Arzt durch Chloroform betäuben, doch 
ist das nicht ungefährlich. Kann die Überwälti¬ 
gung nach 5—10 Minuten durchgeführt werden, 
so ist eine Spritzo Hyoscin das einzig Zweck¬ 
mäßige, ab<y mindestens 2 l f 3 mg Hyoscin sind 
nötig; bei Tausenden von Injektionen sah H. nie 
einen Hyoscintod; bei kräftigen, schwer Erregten 
kann auf 5 mg gestiegen werden. Die Wirkung 
tritt nach 5—10 Min. ein, zunächst als motorische 
• Lähmung, die in Schlaf übergeht. Intern muß 


man die Sfache Dosis geben. Das Mittel ist ge¬ 
schmacklos, kann also in Suppe oder Tee bei¬ 
gebracht werden. Es wirkt nach, aber nicht 
nachhaltig, also nicht als Schlafmittel. Nach¬ 
wirkungen sind: Übelkeit und Akkomodations¬ 
lähmung am ganzen nächsten Tage. Bei leich¬ 
terer Unruhe und Schlaflosigkeit genügen Schlaf¬ 
mittel, besonders Paraldehyd, welches rasch 
wirkt, wenn 0—10,0 gegeben wird, ferner Vero- 
nal 0,5—1,0, Luminal 0,2—0,4 und auch Medinal 
1,0—2,0. Letztere Mittel wirken langsam. Warm 
zu empfehlen sei Dial-Ciba in Tabletten zu 0,1 
bei leichten, bis zu 4 Tabletten bei schwereren 
Fällen. Schlaf nach 2—3 Stunden für 5—8 Stun¬ 
den. Nirvanol sei auch gut. Opium ist das 
Mittel zur Bekämpfung von Angstgefühlen bzw. 
Depre8sionszuständon: bei Bettruhe 3 mal tägl 
15—20 Tr., jeden Tag um 3 Tropfon steigend bis 
8 mal tägl. 50—60 Tr. und langsam zurück¬ 
gehend. Der Kranke darf das Mittel nicht in die 
Hände bekommen! Erwähnt werden noch Pan- 
topon, PiL Neurophylin comp. — Alkohol sowohl 
wie Morphium empfiehlt H. sofort zu entziehen, 
letzteres aber nur in geschlossener Anstalt Auch 
die Geheilten sollen jedes Jahr eino Quarantäne 
in einer solchen durchmachen. 

K a d n e r (Dresden-Loschwitz). 
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96. Zur Frage der Lokalisation der Vor¬ 
stellungen; von J. Berfe. (Zeitschr. f. d. ges. 
Neur. u. Psych. Bd. 44. H. 3—5. S. 213. 1919.) 

Vom Psychischen ist überhaupt nichts lokali¬ 
siert. Auch die alleroinfachste Vorstellung 
kommt auf Grund eines Afflziertwerdens des Ge¬ 
samtbewußtseins zustande. Bei einem psychi¬ 
schen Vorgang — Apperzeption der Psycho¬ 
logen — werden über die ganze Rinde diffus sich 
verbreitende Neuronenkomplexo nebst der Subst. 
molecularis unter fortgesetzter Wechselwirkung 
in Anspruch genommen. Das Lokalisierte 
(Sinnessphären) hört auf, wo das Psychische 
(Wahrnehmung) beginnt, es setzt erst wieder ein 
(motorische Innervationsfelder), wo das Psy¬ 
chische bereits aufgehört hat. Für die Lokali¬ 
sationsforschung kann nur das Sensorische und 
das Motorische von Gegenstand sein. Beide muß 
man deshalb möglichst rein aus dem Psychischen 
kennen. Das Einzige, was man von einer Art 
von Lokalisation im Psychischen erwarten kann, 
ist, daß die ein geschlossenes Ganzes bildende 
psychische Sphäre der Hirnrinde in Schichten 
mit verschiedenem Funktionsinhalt sich wird 
gliedern lassen. Deist (Weißenau). 

97. Dermographismus und vasomoto¬ 
rische Störungen bei Psychoneurosen und 
Nervengesunden; von L. Sch war tz. (D. 
Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 60. S. 279. 1918.) 

Aus den Ergebnissen der eingehenden Unter¬ 
suchungen sei angeführt, daß die pathologischen 
Zeichen gegenüber Nervengesunden wohl auf 
eine Psychoneurosc hinweisen können, jedoch 
dieser Krankheitsgruppe nicht allein zukommen. 

J olly (Halle). 

98. Ober einen eigenartigen Fall von 
Geistesstörung; von A. Serko. (Zeitschr. f. d. 
ges. Neur. u. Psych. Bd. 44. H. 1 u. 2. S. 21. 1919.) 

Es handelt sich um 2 schwere Dämmerzu¬ 
stände in den Jahren 1912 und 1917 bei einem 
hochbegabten Menschen. Es ist eine schwere 
sejunktive Hirnerkrankung, die schon in der 
Jugend mit ersten Wellenschlägen (Schwindel, 
Kopfschmerzen, Flimmern) auf den in der Feme 
aufziehenden Sturm wies. Die Dämmerzustände 
imponieren durch das Bestehen psycho-sensori- 
scher Identiflkationsorschwerung der Außenwelt, 
somato - psychischer Störungen, optischer Hallu¬ 
zinationen, pathologischer Träume mit echten 
Sinnestäuschungen und durch das vollständige 
Fehlen von akustischen Halluzinationen. In die 
bestehende Klassifikation der psychischen Er¬ 
krankungen paßt der Fall nicht. Die Chronizität 
der Erkrankung spricht für die Chronizität der 
Krankheitsursache. Der Autor glaubt an einen 
Vergiftungsprozoß, der noch am meisten der Mes- 
kalien- (Alkaloid einer mexikanischen Cactacee) 
-Vergiftung ähnelt, und will damit sagen, daß 


es sich nicht um oine degenerative, psychogene, 
organische, sondern um eine nutritive Psychose 
handelt Diese steht in direkter Abhängigkeit 
von irgendeiner nach Art eines Giftes wirken¬ 
den Noxe in der Art, daß mit steigender Toxi¬ 
zität oder Konzentration derselben sich auch 
die Krankheitssymptome verdichten und bei fal¬ 
lender abnehmen. Es ist kein fortschreitender 
Krankheitsprozeß, sondern der Ausdruck einer 
Reaktion auf eine dauernd einwirkende, in ihrer 
Intensität an- und abschwellende Schädigung. 
— Die Arbeit ist besonders wertvoll durch 
ausgedehnte Aufzeichnungen des Kranken über 
seinen Zustand und bildliche ausgezeichnete 
Wiedergaben seiner Halluzinationen. 

Deist (Weißenau). 

99. Zur Ätiologie und Therapie der 
Landryschen Paralyse; von Arthur Kron- 
feld. (Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Bd. 44. 
H. 1 u. 2. S. 79. 1919.) 

Die größten Forscher, darunter C ursch¬ 
mann, haben das klinische Bild der Landry¬ 
schen Paralyse als reines Syndrom aufgefaßt, 
welches bei den verschiedensten Erregern und 
| oft auch ohno diese Vorkommen kann. Als In- 
| fektionskrankhoiten dieser Art werden Typhus, 
Milzbrand, Tuberkulose beschrieben. Man kommt 
aber nähor ans Ziel, wenn man sich die Frage 
zu beantworten sucht, gibt es auch Landry-Fälle 
mit spezifischen Erregern? Solche Beobachtun¬ 
gen liegen schon vor. Neuerdings hat man öfters 
Pneumokokken gefunden. K. schildert nun einen 
Fall eigener Beobachtung, bei dem der Strepto¬ 
coccus mucosus aus der Pneumokokkengruppo 
aus der Lumbalflüssigkoit rein gezüchtet werden 
konnte. Auf Gaben von Optochin, dem Pneumo- 
kokkenspoziflkum, gesundet der Kranke alsbald. 
Ein beachtenswerter Verlauf! Man sollte in allen 
frischen Fällen lumbalpunktieren und Kulturen 
anlegen und, wenn es sich um Pneumokokken 
handelt, Optochin geben. Doist (Weißenau). 

100. Bijdrage tot de kennis der mongo- 
loTde Idiotie; von W. M. van der Scheer. 
(Psych. en neur. Bladen, Feestbund von Winkler, 
Sept. 1918. S. 564.) 

Over Mongolismus; von W. M. van der 
Scheer. (Nederl. Maandschr. voor verlosk., vrou- 
wenz. en kindergeneesk. 1919. H. 4. S. 216.) 

Verscheidene gevallen van mongololde 
idiotiein eön gezin; von W.M.vanderScheer. 
(Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 1919. 1. Hälfte 
Nr. 4. S. 328.) 

Wie aus den zahlreichen Publikationen her¬ 
vorgeht, ist v. d. Sch. mit einem eingehenden 
Studium dieser Erkrankung beschäftigt. Er hat 
eine Sammelstatistik über das ganze Land an¬ 
gelegt und ist bisher mehreren hundert Fällen 
auf der Spur. In obengenannten vorläufigen Ver¬ 
öffentlichungen, die mit zahlreichen photographi- 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITYOF MICHIGAN 




36 


V. Psychiatrie. 


sehen Abbildungen von Kranken, Röntgenauf¬ 
nahmen von Schädeln mongoloider Idioten und 
Abbildungen von Linsentrübungen bei Mongolis¬ 
mus geschmückt sind, teilt v. d. Sch. die bisher 
gewonnenen Resultate und Ansichten mit. Er ist 
der Überzeugung, daß alle Symptome der mon- 
gololden Idiotie, sowohl diejenigen, die schon bei 
der Geburt zugegen sind, als die, welche später 
zutage troten, in rationeller Weise erklärt werden 
können durch die Annahme, daß in einem be¬ 
stimmten Entwicklungsstadium der Frucht ein 
zu enger Ammionsack die normale Streckung der 
Frucht zeitweise verhindert, so daß der Kopf 
gegen die Brust gedrückt und die Frucht im gan¬ 
zen während oiniger Zeit zu stark geknickt 
bleibt. — In der erstgenannten Arbeit umfassen¬ 
des Literaturverzeichnis. 

Lamers (Herzogenbusch). 

101. Organisatorisches über Kriegs¬ 
neurosen und -psychosen; von B. Drastich. 
(Wien. med. Woch. 1918. Nr. 47. S. 2053.) 

Bericht über die in Österreich und besonders 
in Wien getroffenen Einrichtungen zur Feststel¬ 
lung und Behandlung der Kriegsneurosen und 
dor Kriegspsychosen. Erwähnt sei, daß nach 
einer Schätzung von Fuchs in Wien etwa 
120 000 Kriegsneurotiker zur Untersuchung bzw. 
Behandlung kamen. Jolly (Halle). 

102. Schreckpsychosen; von K. Kleist. 
(Allg. Zeitschr. f. Psych. Bd. 74. S. 432. 1918.) 

Die Schrockpsychosen sind nach den Beob¬ 
achtungen K.s in einem nahe der Front gelegenen 
Kriegslazarett die häufigsten Geistesstörungen des 
Kriegsschauplatzes (104 Schrockpsychosen bei 
288 anderen Geistesstörungen in 2 Jahren). Die 
mit einer Reihe von Krankengeschichten beleg¬ 
ten Zustandsbilder zoigten einerseits Dämmerzu¬ 
stände und ihnen verwandte Formen, worunter 
die ängstlichen Delirien -am häufigsten waren, 
dann heitere und läppische Dämmerzustände, 
dämmerige Erregungen, Halluzinations- und ox- 
pressivo Zustände, andererseits Stuporzustände, 
die in apathische, ängstliche und heitere Formen 
eingeteilt werden. Die unmittelbaren Schreck¬ 
folgen auf dem Gebiet dos Gefühlslebens sind 
Nachdauor der Schrockerregung, Schreckapathie, 
Umschlag in Heiterkeit, was als assertivor Nach¬ 
kontrast, als negatives Gefühlsnachbild aufzu¬ 
fassen ist; von der Schrockapathie ist die Hem¬ 
mung der Schreckentäußerung durch den Trieb 
der Selbsterhaltung zu unterscheiden. Auf dem 
Gebiet der Vorstcllungstätigkeit und Beweglich¬ 
keit sind die unmittelbaren Schreckfolgen Be¬ 
wußtseinstrübung, allgemeine Hemmung der Re¬ 
produktion und Bewegungen; die mittelbaren 
sind die autosuggestiven Fixierungen und Ver¬ 
drängungen von Affekten und Vorstellungen. Zur 
Erklärung der letzteren ist die Annahme von 


Wünschen nicht nötig. Sehr oft sind die Schreek- 
psychosen von körperlich-hysterischen Zeichen 
begleitet und gefolgt Die Schreckpsychosen sind 
durchweg heilbar und meist kurzdauernd, sie 
dauerten zwischen einigen Stundon und 53 Tagen. 
1 / 6 der katamnestisch verfolgten Kranken kam 
wieder ins Feld. Jolly (Halle). 

103. Über das Mißtrauen und den sog. 
Verfolgungswahn der Schwerhörigen; von 

Mercklin. (Allg. Zeitschr. f. Psych. Bd. 74. 
S. 410. 1918.) 

Auf die Entstehung des Mißtrauens bei 
Schwerhörigen, das entgegen der allgemeinen An¬ 
nahme keine sohr verbreitete Eigenschaft der¬ 
selben ist, ist die ursprüngliche Anlage von weit¬ 
gehendem Einfluß, während das Verhalten der 
Umgebung nach cingctrctcner Taubheit erst in 
zweiter Linie mitwirkt. Der Verfolgungswahn 
der Schwerhörigen entstoht bei psychopathisch 
veranlagten Personen als Reaktion auf eine mit 
anhaltenden und lästigen Ohrgeräuschen einher¬ 
gehende Schwerhörigkeit, wobei das Rückbil- 
dungsaltor begünstigend zu wirken scheint und 
äußore Umstände ätiologisch nicht belanglos sind. 
Das Krankheitsbild ist der Parnnoiagruppe zu¬ 
zurechnen, zeigt geringe Systematisierung, Ein¬ 
förmigkeit der Wahnvorstellungen und Befürch¬ 
tungen, keine Neigung zum Fortschrciten. Psy¬ 
chische Behandlung und günstige Umgebung kön¬ 
nen auffallend erleichtern, ohne dauernd zu 
heilen. Jolly (Halle). 

104. Bemerkungen eines Psychiaters zu 
den Angriffen auf die Psychiatrie in der 
neueren Literatur; von Wilhelm Mayer. 
(Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Bd. 44. H. 1 u. 2. 
S. 106.) 

Heinrich Mann hat in seinem neuen 
Buch „Die Armen“ in der Irrenhausszene eine 
Verunglimpfung des psychiatrischen Standes ge¬ 
geben. Das ist nur mit oin Symptom, wie in Tei¬ 
len der neuen Literatur der Arzt behandelt wird. 
Wer ist daran schuld? Beide Teile! Psychiater 
und die jungen Künstler! Die letzteren zumeist! 
Von psychiatrischer Seite ist häufig zuviel mit 
dem Begriff des Pathologischen und Psychopathi¬ 
schen gearbeitet worden. Häufig wurden junge 
Künstler, die andore als normale Wego gingen 
und neue Ziele suchten, rundweg für patholo¬ 
gisch erklärt, ohne daß der Psychiater das 
Schaffen des Künstlers an sich bestehon ließ oder 
den Wert der Dichtung an sich prüfte. Auf der 
anderen Seite sah die junge Literatur a priori 
mißtrauisch ohne weiteres in der Psychiatrie den 
Versuch der Erdrosselung der Individualität. Auch 
die Angst vor dem Irrenhaus spielt wohl bei dem 
depressiven Künstler mit, und aus der Angst wird 
leicht Haß. Jeder Teil soll zu einer gerechteren 
Beurteilung beitragen. Deist (Weißenau). 
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lOö. Blücher in kranken Tagen; von K. 

E. Mayer. (Allg. Zeitschr. f. Psych. Bd. 74. 
S. 323. 1918.) 

Auf Grund der Biographien, der Aufzeichnun¬ 
gen von Zeitgenossen und der gesammelten Briefe 
entwirft M. ein Bild der psychischon Störungen 
Blüchers. Schon in gesunden Tagen neigte 


Bl. zu „hypochondrischen Grillen“, in höherem 
Alter traten mit absonderlichen Wahnideen, aber 
kaum mit Gehörstäuschungen verbundene Do- 
pressionszuständo auf, dio häutig reaktiv aus¬ 
gelöst waren und einen günstigen Verlauf nah¬ 
men. M. rechnet dieso Zustände zum manisch- 
depressiven Irresein. Jolly (Halle). 


VI. Nervenheilkunde. 


106. Verschiedene Vulnerabilität bzw. 
Giftaffinität der Nerven oder Gesetz der 
Lähmungstypen; von Auerbach. (Zeitschr. f. 
d. ges. Neur. u. Psych. Bd.44. H. lu. 2. S.88. 1919.) 

Es gibt koino verschiedene Vulnerabilität 
oder Giftaffinität, wie sie von Förstor und 
Curschmann proklamiert wird. Es handelt 
sich um die Erklärung der Beobachtung, daß 
nach völliger Leitungsunterbrechung im inner- 
vierten Nervenstamme 2 von ihm versorgte Mus- 
kelgTuppcn der distalon Extremitätenabschnitte 
ihre Funktion zu ganz verschiedener Zeit und in 
ganz verschiedenem Grade wiedorerlangen. Den 
Grund dafür findet A. in einem Gesetz der Läh¬ 
mungstypen: „Diejenigen Muskeln bzw. Muskel¬ 
gruppen erlahmen am raschesten und vollkom¬ 
mensten, bzw. erholen sich am langsamsten und 
am wenigsten, dio dio geringste Kraft, aus¬ 
gedrückt durch das Muskelgewicht, besitzen und 
ihre Arbeitsleistung unter ungünstigen physika¬ 
lischen, physiologischen und metomischen Be¬ 
dingungen zu vollbringen haben, während die in 
dieser Beziehung besser gestellten Muskeln von 
der Lähmung größtenteils verschont bleiben.“ 
Dies Gesetz gilt nur beschränkt für dio trauma¬ 
tische Gruppe unter den peripheren Lähmungen, 
abqr voll für die übrigen typischen Lähmungen, 
der peripheren Nerven besonders bei Polyneuritis. 

Deist (Weißenau). 

107. Die symptomatische Neurasthenie; 

von K. Landauer. (Zeitschr. f. d. ges. Neur. 
u. Psych. Bd. 45. H. 3—5. S. 316. 1919.) 

L hat im Feld nicht selten Fälle behandelt, 
die ihm unter der Krankheitsbezeichnung Neur¬ 
asthenie zugeschickt wurden und sich als körper¬ 
liche Leiden (Typhus, Tuberkulose usw.) ent¬ 
puppten. Im Anschluß daran bespricht er Krank¬ 
heitsursachen und Krankheitszeichen der Neur¬ 
asthenie und tritt schließlich für nicht seltenes 
gleichzeitiges Auftreten von Hystorio und Neur¬ 
asthenie ein. Deist (Weißenau). 

108. Der Schlaf und die Behandlung der 
nervösen Schlaflosigkeit; von R. Heinrich. 
(Ther. d. Gegenw. 1918. S. 364.) 

Zur Behandlung der Schlaflosigkeit mit akti¬ 
vem, unoxydiertem Phosphor ließ H. durch fett¬ 
artige Ventrikel Zinkphosphid einhüllen und die 
so hergestellten Pillen mit Keratin überziehen. 


Mit diesem Phosphorbim genannten Mittel, das in 
Dosen von 1 / 1 mg Phosphor in der Regel 10 Uhr 
vormittags und 4 Uhr nachmittags gegeben 
wurde, sah er in den meisten seiner Fälle aus¬ 
reichenden Schlaf ointreten. Jolly (Halle). 

109. Vakzineurin, ein wertvolles Heil¬ 
mittel für Neuralgien und Nervenentzün¬ 
dungen; von Hölzl. (Ther. d. Gegenw. 1918. 
S. 373.) 

Durch das Mittel konnten besonders Schmerz¬ 
anfälle und kontinuierliche Nervenschmerzen be¬ 
hoben werden, aber auch Reiz- und Lähmungs¬ 
erscheinungen der Nerven wurden in günstigster 
Weise beeinflußt Dio intramuskuläre und Jie 
intravenöse Methode hält H. für gleichwertig. 

Jolly (Hallo). 

110. Epilepsie im Kriege; von P. Schrö¬ 
der. (Med. Klm. 1919. S. 229.) 

Kurze Übersicht über ein Material von 97 epi¬ 
leptischen Heeresangehörigen, die in der Greifs- 
walder psychiatrischen Klinik beobachtet wur¬ 
den. Bei zwei Dritteln derjenigen, dio schon 
vorher epileptisch waren, sind die Erscheinungen 
nicht gröber geworden, trotz teilweise recht lan¬ 
gen Kriegsdienstes. Daß der Kriegsdienst ohne 
besondere Schädigungen, wio namentlich grobe 
Kopfverletzungen, Epilepsie erzeugt, kann nicht 
angenommen werden. Jolly (Halle).. 

111. Steigerung der Bauchdeckenreflexe- 
bei funktioneilen Neurosen. (Mfinchn. med. 
Woch. 1918. S. 1320.) 

Die Bauchdeckenreflexe müssen dann als ge¬ 
steigert angesehen werden, wenn sie sich schon 
durch Reizung von L t bis L, auslösen lassen, 
d. h. bei der gewöhnlichen Prüfung des Kre- 
masterreflexes durch Streichen mit dem Perkus¬ 
sionshammerstiel über die obere Innenfläche des 
Oberschenkels. Dies fand sich am häufigsten bei 
funktionellen Neurosen mit allgemein erhöhter 
Reflexerregbarkeit. Jolly (Hallo). 

112. Au sujet de l’Encäphaliteläthargique; 

von A. Cramer. (Revue inöd. de la Sui6se rom. 
1919. Nr. 5. S. 197.) 

Im Winter 1919 wurden 3 Fälle von Encepha¬ 
litis lethargica in Genf beobachtet. Einsatz mit 
hohem Fieber, Schlafsucht und Muskelparesen 
und Lähmungen, besonders der Augenmuskel; 
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bilden den Verlauf. Die Lumbalpunktion hat zur 
Ätiologie nichts beigebracht. Therapeutische bis¬ 
herige Vorschläge waren Gaben von Urotropin, 
intramuskuläre Elektrargol-Einspritzungen und 
Seruminjektionen von Rekonvaleszenten in den 
Lumbalsack, von Noorden (Bad Homburg). 

113. Die traumatische Apoplexia cerebri 
vor Gericht; von H. Fischer, [v. Volkmanns 
Samml. klin. Vortr. Nr. 751—753.] 1918. 52 S. 
(Einzelpreis 2 Mk. 70 Pf.) 

Unter ausführlicher Mitteilung von einer 
Reihe instruktiver Falle, die gerichtlich begut¬ 
achtet wurden, bespricht F. die frühe trauma¬ 
tische Gehirnblutung in ihren Erscheinungen 
und Folgezuständen, die tuberkulöse Meningitis 
und die traumatische Spätapoplexie. 

Jolly (Halle). 

114. Ein Fall von Meningitis nach 
Schädelbasisfraktur, hervorgerufen durch 
Streptococcus mucosus; von A. Weber. 
(Münchn. med. Woch. 1919. S. 300.) 

Nach dem Sektionsbefund war die Infektion von der 
Nase oder dem Rachen ans durch eine Fraktur ftn Sieb¬ 
bein oder Keilbein erfolgt. ‘ Jolly (Halle). 

115. Spätmeningitis nach Trauma; von 

P. Prym. (Münchn. med. Woch. 1919. S. 299.) 

Bei der Sektion eines an. Meningitis gestorbenen 
Pat. fand sich ein Prolaps der Genirnsubstanz mit 
weicher und harter Hirnhaut in die Keilbeinhöhle hin¬ 
ein. Pat. hatte vor 5 J. einen Selbstmordversuch durch 
Schuß in den Mund gemacht. Die Infektion erfolgte 
sehr wahrscheinlich von der Keilbeinhöhle aus. Der 
Zeitraum von 5 Jahren zwischen Trauma und Menin¬ 
gitis ist sehr bemerkenswert. J o 11 y (Halle). 

116. Die Frage der Lymphozytose im 
Beginn bei seröser Meningitis. (Münchu. 
med. Woch. 1918. Nr. 37. S. 870.) 

Beobachtete Fälle seröser Meningitis mit erheblicher 
Lymphozytose. Gibt die 8 diesbezüglichen Fälle, die 
mit Hinblick auf den seltenen Befund des Interesses 
nicht entbehren. Cordes (Berlin). 

117. Die hysterische Fazialislähmung; 

von Margulißs. (Med. Klin. 1919. S. 60.) 

Von dieser seltenen Störung konnte M. 8 Fälle 
beobachten, von denen es sich bei drei um eine 


Kombination organischer und funktioneller Stö¬ 
rungen handelte, bei den andern um rein funk¬ 
tionelle Schädigungen. Bei allen Fällen hyste¬ 
rischer Lähmung de9 Augenfazialis fehlte das 
Bellsche Phänomen. Jolly (Halle). 

US. Zur Symptomatologie der Ischias; 

von Paul Liebesny. (Med. Klin. 1918. Nr. 36. 
S. 858.) 

Nennt als Symptom der Ischias den Ischiadikns- 
Kremaaterreflex, der bei Gesunden überhaupt nicht 
vorkommt und nicht willkürlich erzeugt werden kann. 

C o r d e 8 (Berlin). 

119. Ungewöhnliche Neuritiden; von S. 

Schoenborn. (Med. Klin. 1919. S. 203.) 

Bei einer Epidemie von Trichinose sah Sch. 
in 6 Fällen die Erscheinungen einer toxischen 
Neuritis: Parästhesien, Sehnenreflexstörungen, 
elektrische Veränderungen von einfacher quan¬ 
titativer Herabsetzung bis zu echter partieller 
Entartungsreaktion, in einem Fall auch Atrophie. 
Bei einem lljähr. Knaben beobachtete er eino 
multiple Wurzelneuritis als Ausgang einer tuber¬ 
kulösen Meningitis; die zurückgebliebenen Läh¬ 
mungen glichen sehr denen nach Poliomyelitis. 

Jolly (Halle). 

120. Zur Frage der Lokalisation der 
Polyneuritis; von F. K. Walter. (Zeitschr. f. d. 
gee. Neur. u. Psych. Bd. 44. H. 1 u. 2. S. 150. 1919.) 

Die generalisierten Formen der Polyneuritis 
stellen nach Ansicht von W. eine Erkrankung 
dar, deren Ausgangspunkt nicht die peripheren 
Nerven in ihrem extraduralen Abschnitt sind, 
sondern ihre intraduralen Wurzeln: dafür spricht 
der Liquorbefund seiner angeführten Fälle (Ver¬ 
mehrung des Gesamteiweißgehaltes). Aber auch 
' die klinischen Symptome lassen sich dann besser 
erklären. Außerdem aber gibt cs gleichartige Er¬ 
krankungen, bei denen der periphere Charakter 
ohne weiteres deutlich ist. Diese sollte man aber 
' Mononeuritiden oder multiple Mononeuritis im 
Gegensatz zur Polyneuritis nennen. Es gibt auch 
Übergänge oder Kombinationen zwischen beiden 
I Formen. Es kann bei typischer Ischias eine Ver- 
I mehrung des Gesamteiweißgehaltes nachweisbar 
| sein. Deist (Weißenau). 


G Bücherbesprechungen, 


1. L. Landois’ Lehrbuch der Physiologie 
des Menschen mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der praktischen Medizin; von R. 
Rosemann. 15. Aufl. Berlin u. Wien 1919. 
Urban & Schwarzenberg. 2 Bde., 967 S. mit 
400 Abbild, u. 4 Taf. (Brosch. 34 Mk., geb. 
39 Mk.) 

Es braucht nicht mehr besonders hervorge¬ 
hoben zu werden, daß das bekannte Landoissche 
Werk von jedem mit Genuß und größtem Inter¬ 


esse gelesen zu weiden pflegt. Was uns die Lek¬ 
türe besonders sympathisch macht, ist das Ein¬ 
gehen auf die Beziehungen zwischen Theorie und 
Praxis. Der vorklinische Student wie der Klini- 
zist werden gleich gern das Buch zu Rate ziehen, 
weil es eben auch auf klinische, pathologische, 
pharmakologischo, chemische und entwicklungs¬ 
geschichtliche Fragen gebührend Rücksicht 
nimmt. 

In der vorliegenden Neuauflage wurde sowohl 
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der Text, den neueren Forschungen entsprechend 
ergänzt, als auch die umfangreichen Literatur¬ 
verzeichnisse am Schlüsse eines jeden Kapitels 
einer Revision unterzogen. Die Einteilung als be¬ 
kannt voraussetzend, seien noch die trefflichon 
Ausführungen der zahlreichen Abbildungen er¬ 
wähnt, deren präzise Wiedergabe dem Verlage 
zur Ehre gereicht. 

Die günstige Aufnahme und weite Worbroi- 
tung im In- und Auslande dürfte auch der vor¬ 
liegenden Auflage sicher sein. Bachem (Bonn). 

2. Klinische Symptomatologie innerer 
Krankheiten; von Norbert Ortner. 
I. Bd. 1L Teil: Körperschmerzen (mit Aus¬ 
nahme der Bauchschmerzen). Berlin u. Wien 
1919. Urban & Schwarzenberg. 412 S. 
(Brosch. 20 Mk., geb. 25 Mk.) 

Beim Lesen des bedeutenden Werkes oder 
.Nachschlagen einzelner Abschnitte tauchen sicher¬ 
lich dem Arzte viele Erinnerungsbilder auf. Der 
Lesende steht 0. gegenüber wie ein Hörer dem 
am Krankenbett die Schmerzklago des Kranken 
analysierenden und im differentialdiagnostischom 
Sinne besprechenden Kliniker. Wio an solcher 
Stelle zweckmäßig im großen und ganzen Autoren¬ 
diskussion und Literatureinschaltungen ferne¬ 
bleiben, und am besten nur Empirie des Unter¬ 
richtenden wirken soll und gerade das Selbst- 
erlebto farbreich, lebhaft und nachhaltig ein¬ 
dringt, so soll aus dem vorliegenden Buche von 
jeder Stelle persönliche Anschauung und Auf¬ 
fassung und Erfahrung eines reichen Arztlebens 
sprechen, und gerne folgt man dem ungewohnten 
und erfolgreichen Lehrer. Den noch Lernenden, 
aus weniger Erfahrung Schöpfenden wird das 
Buch durch das erdrückende Material und die 
vielen feststehenden Begriffe woniger anziehen 
als den reifen Arzt, der über Vcrgleichsbilder ver¬ 
fügt Es war eine originelle Idee, aus der Sym¬ 
ptomatologie der Krankheitsgruppen den Schmerz 
gesondert zu behandeln. Aber es ist gerade das 
Verständnis des Schmerzes und seine Erleichte¬ 
rung die Hauptfunktion des Arztes, und je r ach 
Gelingen wird dieser zum guten oder schlechten 
Arzt gestempelt werdon. Darum ist eine intensive 
Vertiefung in me Schmerzursachen und Phasen 
unter guter Führung von größtem praktischen 
Wert, und daß dies dem Autor als Antrieb zum 
Nachdenken und diffcrentialdiagnostischem gei¬ 
stigen Turnier gelungen ist, steht fest. Dieser 
Band behandelt die schmerzhaften Empfindungen 
der Herzgegend, des Rumpfes, des Kopfes und der 
verschiedenen Systeme der Extremitäten. Ein 
gutes Register und Randstichworte erleichtern 
schnelle Orientierung. Die Ausstattung ist die go- 
wohnt gute des bekannten Verlags. Der Band 
wird die gleiche Aufnahme in der ärztlichen Lese¬ 
welt finden wie der erste Teil, welcher die Bauch¬ 
schmerzen umfaßte. 

von Noorden (Bad Homburg). 


3. Die Röntgendiagnostik der Darm¬ 
krankheiten; vonM.Faulhaberf. 2. verm. 
Auü. von L. Katz. (Sammlung zwangloser Ab¬ 
handlungen Bd. 5. H. 1.) Halle 1918. Mar- 
hold. 78 S. mit 36 Abbild, im Text. (3 Mk.) 

Dem Bedürfnis, sich über die bisherigen 
Leistungen, auch über die offenstehenden Fragen 
in der Röntgenologie der Magen- und Darm-Ana¬ 
tomie und Pathologie klar zu werden, wird das 
Heftchen durchaus gerecht. Die Abbildungen sind 
vorzüglich, die Erläuterungen klar und erschöp¬ 
fend, und der allmähliche Fortschritt dieser be¬ 
deutenden Hilfswissenschaft, an wolcher F. großen 
Anteil hatte, ist gut dargestellt. Aus allem geht 
aber hervor, daß die Deutung der Schattenbilder 
mehr und mehr Sache des Spezialisten geworden 
ist, wenn anders nicht folgenschwere Irrtümer in 
Diagnose, Behandlung und Prognose unterlaufen 
sollen. Die Varietäten der Form, der Bewegung 
und Lage des Darmes sind überraschend, so daß 
von typischen, sofort augenfälligen Befunden wie 
bei der spastischen Obstipation, beim Duodenal- 
ulcus und Stenosen doch nur in der geringsten 
Anzahl der Fälle gesprochen werden kann. Eine 
wertvolle Bereicherung der Röntgenologie ist die 
neuerlich gelungene Darstellung des Appendix 
(B. 8); die unmittelbare Einwirkung der Arznei¬ 
mittel auf die Darmabschnitte ist unseres Er¬ 
achtens nach etwas zu kurz behandelt; nimmt 
dies Gebiet doch gorade das höchste Interesse des 
Praktikers in Anspruch. 

von Noordcn (Bad Homburg). 

4. Zur Psychoanalyse der Kriegsneurosen. 

Diskussion auf dem V. internationalen psycho¬ 
analytischen Kongreß in Budapest 28.u. 29. Sep¬ 
tember 1918. Leipzig u. Wien 1919. Inter¬ 
nationaler psychoanalytischer Verlag. 82 S. 

Nach einer Einleitung von Freud werden die 
Kriegsneurosen, und zwar besonders der psy¬ 
chische Mechanismus ihrer Entstehung, durch 
Feronczi, Abraham, Simmel und Jo¬ 
nes besprochen. J o 11 y (Halle). 

5. Die Lumbalpunktion; vonK. Eskuchen. 
Mit einem Vorwort von Nonne. Wien 1919. 
Urban & Schwarzenberg. 188 S. mit 21 Ab¬ 
bild. u. 2 färb. Taf. (Brosch. 8 Mk., geb. 
10 Mk.) 

Das zur Einführung in die Technik und den 
Wert der Lumbalpunktion sowie zum Nach¬ 
schlagen gut geeignete Werk bringt in systema¬ 
tischer und übersichtlicher Darstellung nach 
Schilderung der Ausführung der Punktion zu¬ 
nächst die allgemeine Diagnostik des Liquor cere¬ 
brospinalis untef normalen und pathologischen 
Verhältnissen, dann die spezielle Diagnostik und 
schließlich die therapeutische Anwendung. Daß 
boi Paralyse die Therapie ohne jeden Einfluß auf 
den Liquorbefund ist, dürfte irrtümlich angegeben 
sein. J o 11 y (Halle). 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




40 


BücherbesprechungeD. 


6. Leitfaden der Säuglingskrankheiten 

für Studierende und Ärzte; von W. Birk. 
3. umgearb. AufL Bonn 1919. A. Marcus 

6 E. Webers Verlag. 269 S. mit 25 Ab¬ 
bild. im Text (Geh. 9 Mk., geb. 11 Mk.) 

Es ist erfreulich fostzustellen, wio das Inter¬ 
esse der Praktiker an der Kinderheilkunde mehr 
und mehr wächst. Die Tatsache, daß der B.scho 
Leitfaden, welcher in ganz besonderem Maße ge¬ 
eignet erscheint, den Studenten und Ärzten die 
Anschauungen der modernen Säuglingskunde zu 
vermitteln, nach 3 Jahren eine neue Auflage or- 
lebt, beweist dies sehr deutlich. Das nicht wesent¬ 
lich veränderte Buch bedarf keiner weiteren Emp¬ 
fehlung. Brückner (Dresden). 

7. Therapeutisches Vademekum für die 
Kinderpraxis ; von H. Kleinschmidt 
Berlin 1919. S. Karger. 196 S. (Geb. 

7 Mk. 40 Pf.) 

Das kleine Buch soll einen Ersatz für dio halb 
vergessenen und ganz veralteton „Arzneiverord¬ 
nungen in der Kinderpraxis“ von H. Guttmann 
bilden. Es bietet erheblich mehr als dieses und 
berücksichtigt vor allem auch dio moderne diäte¬ 
tische und physikalische Therapie, wie sie sich 
in der Kinderheilkunde eingebürgert hat. Der Ab¬ 
riß der Ernährung des gesunden und kranken 
Kindes ist in seiner klaren Disposition und 
knapper Darstellung ganz ausgezeichnet ge¬ 
lungen. Dio einzelnen Krankheiten werden noso¬ 
logisch geordnet abgehandolt. Die empfohlenen 
Verordnungen sind durchaus erprobto und wohl- 
durchdachte. Namentlich wird oine schädliche 
Polypragmasie vermieden. Das kleine, inhalt- 
reiche Buch kann angelegentlich empfohlen wor¬ 
den. B rü ck ne r (Dresden). 

8. Therapeutisches Vademekum für die 
Kinderpraxis; von H. Brüning. 2. voll¬ 
kommen umgearb. Aufl. Stuttgart 1919. Ferd. 
Enke. 69 S. 

Das kleine Buch hat einen erstaunlich reichen 
Inhalt und führt das für dio Praxis Notwendige 
an medikamentösen und diätetischen Ratschlägen 
in knappester Form auf. Es werden nachein¬ 
ander die Erkrankungen dor einzelnen Organ¬ 
systeme, die Infektionskrankheiten und Konsti¬ 
tutionsanomalion abgehandolt. Don Schluß bilden 
Zusammenstellungen von Bädern, Kurorten und 
Anstalten, Rezepto für Säuglingsnahrungen, An¬ 
gaben über Maßo und Gowichte, Impfung, Tubor- 
kulindiagnoso und Tuberkulinbehandlung sowie 
über Vergiftungen. Der Inhalt, namentlich an 
Rezeptformeln, ist ein erstaunlich reicher. 

Brückner (Dresden). 


9. Praktikum der Chirurgie. Ein Leitfaden 
für Ärzte, chirurgische Assistenten und Medi¬ 
zinalpraktikanten ; von 0. Nordmann. 2. er¬ 
weiterte u. vollkommen umgearb. Aufl. Berlin 
u. Wien 1919. Urban & Schwarzenberg. 8°. 
824 S. mit 410 teils färb. Abbild., davon 
26 auf 16 Taf. (Geh. 28 Mk., geb. 32 Mk.) 

Wio die orsto Auflage, so ist auch die Neu¬ 
bearbeitung unter den schwierigen Kriegsverhält¬ 
nissen vorgenommon worden. Daß sie sich schon 
nach 4 Jahren nötig machte, beweist am bosten, 
welche gute Aufnahme das Werk gefunden hat 
„Das Buch soll dazu beitragen, den breiten Spalt 
zu überbrückon, der zwischen den auf der Uni¬ 
versität erworbenen Kenntnissen und der prak¬ 
tischen Tätigkeit am Krankenbett klafft. Es soll 
auch don Ärzten, die dio Chirurgie nicht prak¬ 
tisch ausübon, das Verständnis bei don Ope¬ 
rationen erleichtern.“ Diosen Zweck erfüllt das 
vorliegende Buch in vollkommenster Weise. Es 
stellt wirklich ein Praktikum der Chirurgie dar, 
geschrieben von einem vielbeschäftigten und viel¬ 
erfahrenen Praktiker. Trotz der Kriegsnöte ist 
die äußere Ausstattung des Buches sehr gut, 
namentlich auch was dio zahlreichen Abbildun¬ 
gen betrifft. Eine dritte Friedensauflage wird 
wohl nicht lange auf sich warten lassen. 

Wagner (Leipzig). 

10. Über das Wesen und die Behand¬ 
lung der Pseudarthrosen, zugleich ein 
Beitrag zur Lehre von der Regeneration 
und Transplantation von Knochen; von 

H. Brun. Zürich 1919. Rascher & Co. 8°. 
76 S. mit 128 Abbild. (5 Mk. 40 Pf.) 

Der größte Teil der vorliegenden Monographie 
ist den autoplastischen Methoden bei der Opera¬ 
tion der Pseudarthrosc gewidmet. Ihr direktes 
Gelingen und die Sicherung des Dauererfolges 
sind an folgendo allgemeine und besondere Be¬ 
dingungen gebundon: Sicherheit der Asepsis. 
Gründliche Exzision alles narbigen Bindegewebes. 
Man muß auf möglichst große Berührungsflächen 
des Lagers hinarbeiton. Das Transplantat selbst 
muß immer möglichst stark gewählt werden. 
Prinzipiell soll Spongiosa des Lagers an Spon¬ 
giosa des Transplantates gebracht werden. Jede 
Interposition von Periost an Stellen, wo man eine 
knöcherne Vereinigung erstrebt, ist zu vermei¬ 
den. Notwendig ist inniges Anliegen dos Trans¬ 
plantates an das Lager. Die Bolzung soll nur 
für die Überbrückung von Defekten benutzt 
werden. Der Bolzen muß auf beiden Seiton tief 
eingesenkt worden, und zwar aperiostaL Das 
Anwendungsfold für dio Bolzung ist am größten 
im Bereiche der zwoiknochigen Extremitätenteile. 

Wagner (Leipzig). 


Für die Kodak tion verantwortlich: Prof. Dr. Bachem in Boan. 
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Sehr wirksames Antigonorrhoikum 

EIGENSCHAFTEN : 

Reizlos, stark bakterizid, lcicbt löslich und haltbar, große Tiefenwirkung. 

INDIKATIONEN UND DOSIERUNG. 

Urologie: Akute und chronische Gonorrhoe 0,1—2’ 0 ig. — Urethritis posterior und Zystitis J’niii. — ProphyUse 5- 10°„iß 
Ophthalmologie : Blennorrhoe» neonatorum usw. 0,5—10" 0 ig. 

Zahnhellkunde : Chronisches Kielerhöhlenempyem 0,1 — 0.2" o ig. — Dentinznästhcsic. 

Interne Medizin: Enteritis membrznace», bazilläre Dysenterie. 2 Tabletten auf 1 , Liier Wasser als Klysma. 

ORIG INA LPA CKUNCEN . 

Röhrchen mit 20 bzw. 50 Tabletten zu 0.2 ß. 

Klinikpackung: 500 Tabletten zu 0,3 jj. 

Literatur und Proben stehen den Herren Ärzten zur Verfügung. 






























ungiftiges, geruch- und reizloses, stark bakterizides 

CHEMOTHERAPEUTISCHES DESINFEKTIONSMITTEL 
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Sehr bewährt besonders bei infizierten Wunden, kokkogenen Pyodermien, Ulcus mollc, 

- infektiösen Conjunctivitiden (Conjunctivitis gonorrhoica), 

Erkrankungen der Harnwege iBlasenkatarrhe), Ohrenleiden, eitrigen Mund- bzw. Zahnkrankheiten, 

Erkrankungen der oberen Luftwege. 

Als internes Desinfektionsmittel ist unser 

- „Trypaflavin pro injectione“ ===== 

zu verordnen, das mit bestem Erfolge angewandt wird bei Influenzapneumonie, Sepsis. Pyelitis, Cystitis u. a. 

Trypaflavin-Wundstreupuder und -Gaze 

stellen für viele Zwecke eine besonders praktische Anwendung form des Trypaflavin dar. Nach allen vorliegenden Berichten 
sind Trypaflavin-Streupuder und -Gaze dem Jodoform bzw. der Jodoform*Gaze infolge ihrer überaus stark antiseptischtn Kraft 
und Ungiftigkeit überlegen. Ihre Anwendung schließt den lästigen Jodoformgeruch vollständig aus. 

Trypafla vin-Verbandstoffe 

werden ausschließlich hcrgestellt und vertrieben durch die Verbandstoff-Fabriken L U E S C H E R A BO EM PER, Fahr (Rhcinl.), 

Berlin, Essen (Ruhr), Hamburg. 

Ausführliche Literatur steht den Herren Ärzten zur Verfügung, 

LEOPOLD CASSELLA & Co., G. m. b. H., FRANKFURT a. M. 

Pharmazeutische Abteilung. 


Apotheker Hadra’s 

Sterilisierte Alttuberkulin-Injektionen 


fisii in miiiii 
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in zugesohmolzcnen Röhrchen h 1 com. 

Vergl. : Die Tuberkulintherapie in der ambulanten Behandlung. 

l)r. \Y. lloldhcim. Zeitschrift für ärztliche Fortbildung 1805, A'r. 10 mul Medizin. Klinik 1907. X'r. 50. 
Man verlange ausführliche Literatur und die kleine Schrift: 

„DasTuberkulin in der Hand des praktischen Arztes“ 


Urtiarsyl 

Specifikum gegen Gicht 

auf der Grundlage von arseniger 
und Ameisensäure in Ampullen 

nach der jahrelang beirlihrtcu Methode des 

Geh. San.-Rat Dr. Gemmel 

lladearzt In Ila<l Salzsrhllrr. 
Indikationen: 

Akute und subakute Gielit, chronische und irreguläre 
Qichtformen (sogen, chronischer Rheumatismus) 
neuralgische Fonn der Gicht, Pseudo-Ischias usw. 

Beqiem ad ichnirzl. Anwendug. Ambulante Behandlung. 

Ausführliche Literatur zu Diensten. 


Baradiol 

Barium sulfuric. absolut, puriss. 

nach Prof. Bachem, Bonn 

(Barium-Mahlzeit) 

Schattengebendes Kontrast¬ 
mittel für die Röntgenologie. 

Itqiimi Anwendung. Cebriudislirllgi Packungei. 

Ausführlicher Prospekt und Literatur zu Diensten. 


Zu beziehen durch alle Apotheken oder direkt durch 


Bernhard Hadra, Apotheke zum weißen Schwan 

Medizinisch - Pharmazeut. Fabrik und Export * Berlin C 2, Spandauer Sir. 40 
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A, Originalabhandlungen und Übersichten. 

(Aua dem Reservelazarett X Stuttgart [Speziallazarett für Magen-Darmkrauke], Chefarzt: Oberstabsarzt 

Dr. Merkel.) 

Über eine seltene Mißbildung des Diokdarms. 

Von 

Oberarzt Dr. H. Deist 

(jetzt Assistent der Inneren Abteilung des Katharinenhospitals in Stuttgart). 


Der am 21. 2. 1884 in G.-G. in Württemberg 
geborene Friedr. G., von Beruf Schreiner, weiß 
nichts von besonderen Krankheiten in seiner Fa¬ 
milie; er ist bis zum Jahr 1917 nie einen Tag 
krank gewesen und stets voll seinem Beruf nach¬ 
gegangen. Er litt nie an Blinddarmentzündung 
oder Magenbeschwerden, konnte stets alles essen. 
Der Stuhlgang war immer regelmäßig. Im Jahr 1912 
wurde er noch als Gesunder in die Lebensver¬ 
sicherung aufgenommen. G. hat nicht aktiv ge¬ 
dient, wurde aber als Ersatzreservist am 16. 8. 14 
eingezogen und kam noch im Herbst 14 zu einem 
Landwehrinfanterieregiment in die Argonnen ins 
Feld. Anfang November 1914 an beiden Unter¬ 
schenkeln verwundet, wurde er schon im April 1915 
wieder an die Front geschickt, wo er bis zu seiner 
Erkrankung verblieb. G. hat in dieser Zeit stets 
vollen Grabendienst getan, in der letzten Zeit 
allerdings nur unter größerer Anstrengung. Etwa 
von 1918 ab hatte er über Beschwerden infolge 
des Tragens des Lederzeuges (Koppeldruck) zu 
klagen, die er auf bestehende Blähungen zurück- 
führte. Seit 1917 litt G. ab. und zu an Darm¬ 
katarrh, legte ihm aber als Feldzugerscheinung 
keine größere Bedeutung bei. Der Katarrh dauerte 
immer 8—14 Tage und wurde in der Stellung 
mit Tabletten behandelt. Verstopfung bestand nie. 
Im Januar 1918 trat zum Durchfall noch Er¬ 
brechen hinzu. Es wurden angeblich einmal 
blutig schwarze Massen erbrochen. Jetzt meldete 
er sich in der Stellung krank; außer Erbrechen 
und Durchfall (normale Temperatur) hatte er noch 
über häufige, quälende Blähungen zu klagen. G. 
blieb als revierkrank bei der Truppe imd bekam 
Schonungskost (Weißbrot). Eine Wiederholung 
Schmidts Jahrb. Bd. 331. H. 2. 


dieser Zustände trat im August-September 1918 
auf: Neigung zu Durchfall und Erbrechen, Sod¬ 
brennen, saueres Aufstoßen, Vollsein nach dem 
Essen, Apetitlosigkeit. Das Erbrechen bestand im 
Oktober 1918 regelmäßig 2—3 Stunden nach dem 
Bissen. In den durchfälligen Stühlen war angeb¬ 
lich nie Blut oder Schleim. Der Zustand war 
wechselnd und erschien G. auch abhängig von 
der Nahrungsaufnahme (verstärkte Beschwerden 
bei Genuß von Hülsenfrüchten und Marmeladen). 
Die Erkrankung machte nun Lazarettbehandlung 
notwendig. Nach Krankmeldung am 12. 9. 18 
kam G. zunächst in ein Feldlazarett, dann in das 
Kriegslazarett nach Sedan und von dort über Frei¬ 
burg in das Reservelazarett X Stuttgart. 

G. klagt bei der Aufnahme über Durchfall in 
wechselndem Maß, manchmal täglich 6—8 dünne 
Stühle, dann wieder ein- bis zweimal täglich nor¬ 
male Entleerung, kein Schleim als Beimengung, 
Appetit ordentlich, starke Aufblähung der Ober¬ 
bauchgegend nach dem Bissen von 3—4 ständiger 
Dauer und anschließender Erleichterung, die meist 
mit kolikartigen Schmerzen im ganzen Bauch 
einhergeht. Druck des Lederzenges und sogar 
auch des Hosenbundes habe er in letzter Zeit 
nicht mehr ertragen können. Das Körpergewicht 
sei in der letzten Zeit gleich geblieben, vor dem 
Krieg sei er stärker gewesen, er habe 138 Pfund 
gewogen. 

Im Reservelazarett X in Stuttgart wurde fol¬ 
gender Befund erhoben: Der mehr als mittel¬ 
große, kräftig gebaute Mann ist mäßig genährt, 
Gewicht stets um 60 kg. Die Zunge ist mäßig 
weißlich feucht belegt. Abgesehen von dem 
Magendarmtraktus bietet die Untersuchung der 
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inneren Organe und des Nervensystems nichts 
Besonderes. Der Leib ist stark aufgetrieben, aber 
ganz gut eindrückbar. Eine Resistenz ist nicht 
zu fühlen, ein eigentlicher Druckschmerz besteht 
weder von seiten des Magens noch von seiten 
des Darms. Das Kolon ist in ganzer Ausdehnung 
gebläht Leber und Milz sind nicht zu tasten. 
Es fällt von vornherein auf, daß eine ausgesprochene 
Leberdämpfung fehlt Perkutorisch bestellt an 
Stelle der absoluten Leberdämpfung tympanitischer 
Schall, der ohne genaue Abgrenzung nach oben 
in den Lungenschall übergeht, die Milzgegend ist 


tympanitisch. Leber und Milzdämpfung sind im 
vorderen Teil durch eine tympanitische Zone ver¬ 
deckt. Der Klopfbefund in der Lebergegend ist 
wechselnd. Man findet bei guter Abgrenzbarkeit 
der Lunge gegen die Leber auch normale Dämpfungs¬ 
verhältnisse mit guter Lungenverschieblichkeit 
rechts, bald kann der rechte Teil der Leber¬ 
dämpfung deutlich dumpf, der linke tympanitisch 
sein, bald der seitliche und hintere Teil der 
Leber gedämpft sein und in der Mitte sich 
die freie Blase befinden. Die Stühle sind wechselnd 
dünn bis geformt. Die Untersuchung des Magen¬ 
inhalts nach Probefrühstück und Probemahlzeit 
ergibt wenig Schleim, Mangel an freier Salzsäure, 
Lakmus +, Gesamtazidität 24 bzw. 32, wechselnden 
Gehalt von Milchsäure, wenig Pepsin, "Würmer 


oder Eier von solchen und okkultes Blut sind im 
Stuhl nicht nachweislich. 

Die Röntgenuntersuchung (Herz und Lun gen o. B.) 
zeigt bei Kontrastbreimahlzeit einen ptotischen ek- 
tatischen, atonischen Magen, ein Drittel rechts, 
zwei Drittel links der Wirbelsäure, unterer Pol 
gut zwei Handbreit unter der Cristalinie, Pylorus 
und Peristaltik nicht erkenntlich, dagegen sieht 
man zeitweilig dünne Ausschüttungen ins Duodenum. 
Kein Druckpunkt Der Magen hat Halbkreisform, 
zeigt nichts von Spasmus oder Nische. Die Ent¬ 
leerung ist sehr beträchtlich verlangsamt, bis nach 
12 Stunden hat sich der Breischatten 
im Magen nicht wesentlich verändert 
Nach 12 Stunden Bind einige Brocken 
im Zökum. Nach 23 Stunden ist noch 
ein gut apfelgroßer Rest im Magen, 
der Brei beginnt das Colon ascendens 
zu füllen. Dies der Magenbefund. Die 
schon perkutorisch auffallende Ano¬ 
malität an beiden Zwerchfellspangen 
wird röntgenologisch sehr schön 
deutlich. Das Zwerchfell ist beider¬ 
seits gut beweglich. Die Leber (nicht 
sicher nachweislich) ist vom Zwerch¬ 
fell durch eine breite helle, schräg¬ 
verlaufende, unregelmäßig gerandeto 
Partie abgedrängt, die Zwerchfell¬ 
spange zeichnet sich in dieser abso¬ 
luten Aufhellung deutlich und schmal 
halbmondstrichförmig ab, ebenso iBt 
unterhalb des linken Zwerchfells eine 
Gasblase sichtbar, die breiter ist, als 
daß sie zum Magen gehörig ange¬ 
sprochen werden könnte. Nach 6 und 
9 Stunden sind die Gasblasen unver¬ 
ändert, nach 24 Stunden zeigen die 
beiden Blasen deutlich streifige Schat¬ 
ten (Barium), man erkennt Hans- 
trierung. Nach 36 Stunden erkennt 
man unter dem rechten Zwerchfell 
eine Andeutung des Leberschatten b, 
unmittelbar unterhalb desselben be¬ 
findet sich die Gasblase, die ebenso 
wie dieselbe unter dem linken Zwerchfell noch 
deutlich Bariumschatten enthält. Es wird noch 
ein Bariumeinlauf verabreicht. Auch hier er¬ 
scheinen beide Flexuren ganz hoch, fest fixiert 
unter den Zwerchfellkuppen. Außerdem ist, wie 
in der Abbildung erkenntlich, ein sehr erweitertes 
geschlungenes S-Romanum und rectum vorhanden. 
Ein Bild, das beide Flexuren hoch oben am 
Zwerchfell zeigen sollte, hat sich leider aus tech¬ 
nischen Gründen nicht einwandfrei hersteilen lassen. 
Die Rektoskopie zeigt im Mastdarm und besonders 
im erreichbaren Sigmoid reichlich kleine steck- 
nadelkopf- bis linsengroße Geschwüre, die mit 
graugelbem Schorf und Kot bedeckt sind. Die 
Schleimhaut ist lebhaft gerötet und faltig. 

Wegen Räumung des Reservelazaretts X wurde 
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G. am 21. 12. 18, ehe in eine Behandlung ein¬ 
getreten werden konnte, in das Reservelazarett H. 
verlegt, wo er bis zum 30. 1. 19 verblieb. Hier 
bewegte Bich das Gewicht zwischen 59,5 und 61 kg. 
Die Beschwerden waren noch dieselben wie in 
Stuttgart, auch hier derselbe physikalische und 
röntgenologische Befund. Eine bakteriologische 
Untersuchung des Stuhls auf Ruhr, Typhus und 
Paratyphus verlief negativ. Eine nüchtere Aus¬ 
heberung ergab freie Salzsäure 2, Gesamtsäure 4, 
Kongo—, Lakmus-f, und 80 ccm grünlich 1 / s mit 
Schleim durchmengte Speisereste. Probefrühstück 
und Probemahlzeit ergaben diesmal freie Salz- 
saure 18 bzw. 24 und Gesamtsäure 40 bzw. 64, 
nie Blut im Stuhl. Der Wechsel in den Be¬ 
schwerden, Durchfall, normale Entleerung, Er¬ 
brechen, Spannung und Blähung besteht unver¬ 
ändert 

Von H. findet am 30. 1. 19 wegen Räumung 
eine abermalige Verlegung nach Reservelazarett D. 
6tatt Das Gewicht bei der Aufnahme (63,5 kg) 
stieg noch auf 66 kg am 4. 3., um dann all¬ 
mählich auf 59 kg abzufallen (27. 5.). Neben 
der bisherigen symptomatischen Behandlung wurden 
täglich morgendliche Magenspülungen verabreicht, 
die stets geringe Reste der Abendmahlzeit förderten. 
Sonst objektiv und subjektiv unverändert. Im 
Erbrochenen wurden hier reichlich Sarzine ge¬ 
funden. Da nun Anfang Mai häufig okk. Blut 
im Stuhl bei fleischfreier Kost nachgewiesen 
wurde, ein Befund, der bisher stets fehlte, wird 
die Verlegung auf eine chirurgische Abteilung 
beantragt Der Fall wurde als eine auf der Grund¬ 
lage eines Geschwürs entstandene Verengerung 
des Magenausgangs und als eine Erweiterung des 
Magens (Stauungsretention II. Grades) beurteilt. 
Neuerdings habe wieder eine Blutung stattgefunden. 
Außerdem bestände eine Anomalie des Dickdarms. 

Am 3. 6. 19 wurde G. auf die äußere Ab¬ 
teilung des Garnisonlazaretts zu T. aufgenommen. 
Die Operation zeigte den Magen als großen, 
schlaffen Sack, in dessen Innerem sich holile, leere 
Schleimhautwülste befinden. Die Magenwand ist 
dünn, atonisch, der Pylorus weit, für gut zwei 
Finger durchgängig. Von einem Geschwür am 
Pylorus und an der großen Magenhinterwand ist 
nichts zu sehen. Die Gallenwege sind frei. Man 
findet aber doch noch dicht am Pylorus eine weiße 
strahlige, oberflächliche Narbe, die auf ein aus¬ 
geheiltes Geschwür hinweist. Wegen der Retentions¬ 
beschwerden wird die hintere vertikale Gastro¬ 
enterostomie mit kurzer Jejunum schlinge angelegt. 
Bei der Entlassung des G. ist eine subjektive 
Besserung der vorherigen Beschwerden festzustellen, 
Blähungen und Aufstoßen sind verschwunden, der 
Stuhlgang ist normal. 

Der Fall des G. hat mich, solange ich ihn in 
dem Reservelazarett X zu behandeln Gelegenheit 
hatte, besonders wegen der Dannanomalien inter¬ 
essiert. Nachdem wir ihn wegen Räumung aus 


der Hand geben mußten, habe ich ihn au Hand 
der erbetenen Krankengeschichten, für die auch 
hier nochmals gedankt sei, auf Beiner langen 
Lazarettwanderung begleitet. Von einer Veröffent¬ 
lichung wollte ich absehen, bis die Behandlung 
zum Abschluß gebracht war und mir eine Operatiou 
vielleicht noch im autoptischen Befund über die 
tatsächlichen anatomischen Lageverhältnisse des 
Dickdarms hätte Auf Schluß geben können. Letzteres 
hat sich leider nicht verwirklichen lassen. 

Der Fall beansprucht mit Recht vielseitiges 
Interesse. Im Vordergrund steht die Mißbildung 
des Dickdarms. Sowohl die rechte als auch die 
linke Flexur sind hoch endweder am Zwerchfell 
oder am benachbarten Bauchfell fest angeheftet, 
wodurch eine Verdrängung der Leber hervor¬ 
gerufen wird. Die Anheftung rechts muß ana¬ 
tomisch so gelegen sein, daß bei Fehlen von 
Blähungszuständen im Dickdarm ungefähr normale 
Verhältnisse möglich sind. Eine Rückkehr zur 
Norm kann man sich an der rechten Flexur auch 
dadurch leichter erklären, daß die Leber kraft 
der Schwere ihres Organs und bei der festen 
Einbettung unter dem Zwerchfell von sich aus 
rein mechanisch in ihre normale Lage drängt. 
Links bei der Milz ist dies nicht der Fall. So 
sind ja auch bei G. zeitweilig, wenn es ihm be¬ 
sonders gut ging, also keine Blähungen und Auf¬ 
treibungen vorhanden waren, perkutorisch normale 
Lageverhältnisso in der Lebergegend festgestellt 
worden. Die Änderung bezieht sich aber lediglich 
auf den Gasfüllungszustand des Dickdarmteils,' 
dessen anatomische Lagerung vollkommen gleich¬ 
bleibt. Die Übereinstimmung zwischen Symptom 
und Krankheitsauffassung ist hier vollständig. 

Solche Verbildungen der Anatomie des Darms 
sind selten. Daß die Mißbildung doppelseitig ist, 
daß beide Flexuren angeheftet sind, ist besonders 
selten. Hier hat uns erst das Röntgenliclit sehen 
gelehrt. Vorher liat man diese Mißbildungen in 
vivo nicht gekannt Sie sind jedoch nicht ganz 
so selten, wie man denken sollte. Ich habe erst 
in der letzten Zeit zwei ähnliche Fälle, die aller¬ 
dings nur einseitig waren, gesehen. Der Ver¬ 
gleich mit einer Hernie oder Eventratio diaphragma- 
tica liegt nahe. Er ist aber nicht berechtigt. 
Das primär Erkrankte oder besser Mißgebildete 
ist hier nicht das Zwerchfell, das vollkommen 
normal erscheint, sondern der Darm. 

Die Ursache der Mißbildung kann in einem 
Entzündungsprozeß, der in das intrauterine Leben 
zu verlegen wäre, vielleicht zu suchen sein. Die 
Art der Bildung des Colon descendens und des 
Rektums (s. Abbild.) dürfte, weniger die Schleifen¬ 
bildung als die beträchtliche Erweiterung, auch 
in das Gebiet der Mißbildungen gehören. Sie er¬ 
innert an die Hirschsprungsche Krankheit. 

Die Annahme wird nicht ganz unbegründet 
sein, daß bei G. auch schon in seinen subjektiv 
gesunden Tagen in gewissem Grade eine Tonus- 
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abschwächung des Magens bestand. Diese Par¬ 
allele zwischen Darm und Magen sollte als be¬ 
rechtigt anerkannt -werden. 

Nun traten bei G. infolge des Kriegsdienstes 
schädigende Momente hinzu, die diesem durch 
die Mißbildungen des Darmtraktus — der der 
Locus minoris resistentiae wird — gekennzeichneten 
Organismus aufgepfropft wurden: Die Ruhr (Reste 
waren bei der Spiegeluntereuchung noch nach¬ 
weislich) und alimentäre Schädigungen. Beide 
führten, wohl neben anderen allgemein entkräf¬ 
tenden Einflüssen des Feldzuglebens, eine De¬ 
kompensation des Magendarmkanals herbei. Als 
Folge sehen wir Atonie von Magen und Darm, 
Blähungen, Auftreibungen, Durchfälle, Erbrechen. 
Die Retentionserscheinungen des Magens sind nicht 
geschwüriger Natur, sondern nur Ausdruck der 
Atonie. 

Das wäre in großen Zügen das Kraukheits- 
geschehen, es bleibt noch auf einiges einzugehen. 
Im Reservelazarett in D. wurden die verschiedon- 
lichen Befunde von okk. Blut im Sinne eines 
neuerlich blutenden Magengeschwürs gedeutet 
Der Operationsbefund widerlegt diese Annahme. 
Die oberflächliche Narbe am Pylorus kanu nicht 
in diesem Sinn aufgefaßt werden. Der Operations¬ 
befund spricht nur für Ptose und Ektasie. Ich 
glaube, die Erklärung ist nicht ganz unerlaubt, 
daß das Blut von den Entzünduugsprozessen des 
unteren Dickdarms stammte. Diese Beurteilung 
schließt das frühere Vorhandensein eines Ulkus 
in der Pylorusgegcnd, das aber wohl keine Er¬ 
scheinungen gemacht liat, nicht aus. Sonst könnte 
ja auch die Narbe nicht da sein. Das fragliche 
Ulkus hat nicht zu einer Stenosierung geführt, 
der Pylorus ist bei der Operation für gut zwei 
Finger durchgängig. Auch damit ist zum Aus¬ 
druck gebracht, daß die Annahme eines Ulkus 
bei der Beurteilung der Krankheit des G. durcliaus 
vernachlässigt werden kann, und daß der Narben¬ 
befund am Pylorus als Gelegenheitsnebenbefund 


gewertet werden muß. Die Durchfälle sind der 
Ertrag verschiedener Einwirkungen, Ruhr und 
alimentärer Schädigungen, auf dem durch die 
Darmmißbildung und den tonusschwachen Magen 
vorbereiteten Boden. Sie sind mit gastrogen be¬ 
dingt Weil sie so viel Ursachen haben, sind sie 
so schwer beeinflußbar. 

In diesen letzten Sätzen liegt auch schon ein 
Gedanke über deD Dauererfolg der Operation, 
deren Augenmerk auf dem Magen ruhte. Das 
Grundübel der Mißbildungen konnte sie nicht be¬ 
heben, den ptotischen Magen wird sie fraglos ent¬ 
lasten. Aber wie lange? 

Der Mann hat mit seinem veränderten Magen 
und Darm bis zum 33. l/ebensjahr alle Anforde¬ 
rungen, die das Leben au ihn gestellt hat, darunter 
vollen Kriegsdienst bei der Infanterie im Graben, 
ohne Beschwerden erfüllen können. Das ist be¬ 
merkenswert. Daß nicht schon früher irgend¬ 
welche Sensationen von 6eiten des Herzens in¬ 
folge mechanischer Lageveränderung durch die 
geblähte hochstehende linke Flexur eingetreten 
sind, ist auffallend. Man könnte ira Sinne der 
in letzter Zeit wieder häufiger beschriebenen l»e- 
weglichen Herzen wohl an nehmen, daß das Herz 
infolge der anatomischen Verhältnisse im Bauch 
in seiner normalen Ausschlagsbewegung beschränkt 
gewesen wäre. 

Als praktische Folgerung ergibt sich lediglich 
der Hinweis auf die bedeutsame Wichtigkeit der 
Röntgenuntersuchung. 

Über die einschlägige Literatur zu berichten, 
ist mir zeitlich nicht möglich. Der Zweck der 
Arbeit ist auch nur, den interessanten Fall kurz 
hervorhebend zu skizzieren. Ich weise nur darauf 
hin, daß in letzter Zeit mehrere Fälle von liernia 
diapliragmatica beschrieben worden sind. 

Literatur bezüglich Mißbildungen: Eulenburg, 
Real-Enzyklopädie, 4. Aufl. 1915. Sonst: Schüler, 
Eventratio diapliragmatica, in „Beiträge zur Klinik 
der Tuberkulose“ (Brauer), Bd. 36, 1917. 


B. Auszüge. 
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121. Geographischer Einfluß auf die 
Wirkungsstärke des Kalomeis; von C.Focke. 
(Fortschr. d. Med. 1918/19. Nr. 31.) 

F. machte die Beobachtung, daß gleich große 
therapeutische Kalomolgaben im Reg.-Bez. Düssel¬ 
dorf stärker wirkten als in Berlin. Dioso Erschei¬ 
nung ist höchstwahrscheinlich auf dio veränderte 
Lebensweise (Ernährung) zurückzuführon. Es 
werden aus dor Literatur noch analoge Fälle mit- 
getoilt: eine Quecksilberkur soll in Venedig oder 
im holsteinischen Marschgebiet stärker wirken 
und unangenehmere Erscheinungen zur Folge 


haben als in dem lombardischon Hochlande, bzw. 
in der holsteinischen Goost. Diese Erscheinungen 
von der Lage des Ortes am Meoro (Salzgohalt der 
Luft) abhängig zu erklären, ist nicht angängig. 

Bachem (Bonn). 

122. Grundlagen der Therapie mit Hexa¬ 
methylentetramin; von P. Trendelenburg. 
(Münchn. med. Woch. 1919. Nr. 24. S. 653.) 

Dio Leistungsfähigkeit des. Urotropins als Anti¬ 
septikum ist im lebenden Körper auf die Blason- 
desinfektion boschränkt. Der sauer reagierende 
Harn kann sterilisiert worden, neutral und 
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schwach alkalischer Urin muß durch Diät und 
prim. Natriumphosphat gesäuert werden. Dio Ge¬ 
fahren des häufigen Katheterismus kann man 
durch Einlagen von Säuredepots 50—100 ccm 
einer 5—7proz. Lösung von prim. Natriumphos¬ 
phat am besten begegnen. 

von Noorden (Bad Homburg). 

123. Ober das Bilirubin und seine 
pharmakologische Beeinflußbarkeit; von 

J. Bauer u. E. Spiegel. (D. Arch. f. klin. 
Med. Bd. 129. H. 1 u. 2. S. 17.) 

Beim normalen Einzelindividuum stellt der 
Bilirubingchalt des Blutes einen konstanten Wort 
dar, bei den verschiedenen Mcnschon ist er vor¬ 
schieden. Man kann ihn durch verschiedene 
Arzneimittel hebon und senken, dies ist durch 
Sympathikusreizung (Adrenalin, Kokain) und 
Vaguslähmung (Atropin) erklärlich. Diese Schwan¬ 
kungen des Bilirubinspicgols gehon mit don 
Schwankungon der Galleproduktion in den Leber¬ 
zellen Hand in Hand. Das Bilirubin gelangt da¬ 
durch in das Blut, daß ein Toil des von der Leber 
produzierten Gallenfarbstoffes nicht in dio Gallon- 
wege, sondern durch die porizellulären Lymph- 
zellen in den Kreislauf kommt (physiologischo 
Paracholie). Dieso Paracholio ist der Ausdruck 
einer Unvollkommenheit des gallcabsondornden 
Apparates, eine konstitutionelle physiologischo 
Hyperbilirubinämio gleichbedeutend mit konstitu¬ 
tioneller Lobersfchwächo. D o i s t (Stuttgart). 

124. Über Indikationen zur Paracodin- ; 
Darreichung; von Maeitzer. (Fortschr. d. 
Med. 1919. Nr. 32/33.) 

M. macht auf eine neue Indikation für Paracodin- 
Ampullen aufmerksam. Nach seinen Erfahrungen 
leistet nämlich das Mittel bei Atmungsbeschwerden 
von Myodegeneratio cordis-Kranken gute Dienste. Es 
wurden mehrere Fälle von schweren chronischen Ilerz- 
muskelerkrankungen mit Stauungsbronchitis (Asthma 
cardiacuta), die durch eine ganz besondere Schwäche 
des Magendarmkanals kompliziert waren, mit Para- 
codin-Injektionen behandelt. Schon kurze Zeit nach 
der Darreichung ließ die quälende Dyspnoe nach, die 
Atmung wurde vertieft und beruhigt und die krampf¬ 
haften Schmerzsensationen schwanden. Die psychischo 
Wirkung war dieselbe wie bei der gleichen Dosis Mor¬ 
phin (wobei aber die Toxizität des Paradocins nur etwa 
die Hälfte beträgt), beruhte aber anscheinend weniger 
auf einer Narkose der höheren GehirnzentreD, als auf 
dem befreienden und beruhigenden Gefühl des Nach¬ 
lasses der speziellen Beschwerden — was mit dem oben 
gekennzeichneten unterschiedlichen Verhalten des Mor¬ 
phins bzw. Codeins im Organismus tibereinstitomen 
würde. Die bei derartigen Patienten so dringend not¬ 
wendige Schlafwirkung war dann auch genügend. Da¬ 
bei muß hervorgehoben werden, daß in einem Falle be¬ 
reits eine erhebliche Gewöhnung an Morphin vorlag, 
die Wirkung des Paradocins aber bei der gleichen 
Dosis wie bei den anderen eintrat. Das Mittel er¬ 
scheint also gerade bei Morphingewöhnung besonders 
indiziert und ist vielleicht geeignet, auch sonst in sol¬ 
chen Fällen das Morphin zu ersetzen. 

Unerwünschte Nebenwirkungen wurden bei seiner 
Anwendung nicht gesehen. Bachem (Bonn). 


125. Un cas de tätanos guöri en vingt- 
deux jours par le chloral et le persulfate 
de eoude; par Th. Reh. (Revue möd. de la 
Suisse rom. 1919. Nr. 7. S. 337.) 

10—20 ccm einer 5 proz. Lösung von Natriumper¬ 
sulfat scheint, wenigstens in mittelschweren Fällen 
von Tetanus, die Krampfanfälle nicht zu unterdrücken, 
aber die Reflexcrregbarkeit zu vermindern. Dadurch 
gestattet es, die Dosierung des Chloralhydrats ganz 
bedeutend zu ermäßigen, was bei der herzschädigenden 
Wirkung des Chloralhydrats von praktischer Wichtig¬ 
keit ist. 

Tetanusserum zeigt keinen krampflindernden Ein¬ 
fluß, selbst nicht bei intraspinaler Injektion. Man 
findet hierbei sogar oft eine meningitische schmerz¬ 
hafte Reizung. Bachem (Bonn). 

126. Über die diuretische Wirkung des 
Kalium aceticum bei Nephropathien; von 

R. Pfeiffer.. (Wien. klin. Woch. 1919. Nr. 16. 

S. 418.) 

In dem Bestreben, die uns zur Zeit knappen Di- 
uretica wie Theobromin usw. zu ersetzen, hat Pf. auf 
auf das seit alters her als brauchbares Diuretikum er¬ 
kannte Kalium aceticum solutum zurückgegriffen, das 
er in Tagesdosen von 30 g gab. Es erwies sich be¬ 
sonders wirksam in solchen Fällen von Nicrenschädi- 
gungen, wo die Kochsalzausseheidnng verhältnismäßig 
wenig mitbetroffen war. 

Flesch-Thcbcsiua (Franklurt). 

127. Egestogen gegen Flatulenz und 
andere Gärungserscheinungen im Darm; 

von P. Korb. (D. med. Woch. 1919. Nr. 19. 
S. 523.) 

Durch die ungewohnte Zubereitung des Kriegsbrotes 
besonders waren in den letzten Jahren die einfachen 
und sauren Gärungen im Dannkanal sehr verbreitet. 
Wirksame Mittel gegen Gärungen und sauren Stuhl 
sind Kalzium und Bolus all». Gödecko & Co. haben 
aus beiden ein Mittel namens Egestogen hergestellt, 
das aus je 33 1 /, 0 /,, sterilisiertem Kal'ziumkarbonat, 
Bolus alba und präpariertem Pflanzenschleim mit 0,2°/ o 
Phenolphthalein besteht. Der Pflanzenschleim soll 
den Stuhl auflockern und ihn damit für die anderen 
aktiven Stoffe besser angreifbar machen. Das Phenol¬ 
phthalein kompensiert nur den leicht retardierenden 
Einfluß von Kalzium und Bolus. Nebenwirkungen bei 
Gaben von sogar 5X3 Tabletten täglich (üblich 
3X2, 3X3 Tabletten tgl.) treten nicht ein. Egestogen 
ist nach Ansicht K.s ein mit Sicherheit wirkendes 
Mittel. Deist (Stuttgart). 

128. Erfahrungen mit Pyramiden bei 
der Behandlung des Fleckfiebers; von G. 

Hahn. (Münchn. med. Woch. 1919. Nr. 7. 
S. 179.) 

Es wurde 5mal täglich 0,2 Pyramidon gegeben. 
Dabei trat cino durchschnittliche Tomperatur- 
senkung um 1—1 */» 0 auf, Milderung der Kopf¬ 
schmerzen, die Psyche war klarer, keine Kreis¬ 
laufstörungon. Von 32 Fällen starben 3. 

Mandolsloh (Berlin). 

129. Die therapeutische Anwendung des 
kolloiden Jodsilbers (von Heyden); von 

J. Voigt u. M. Corinth. (Ther. d. Gegenw. 
1919. Nr. 7. S. 252.) 
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Außerordentlich befriedigende Ergebnisse der 
Behandlung mit kolloidem Jodsilber bei verschie¬ 
denen Erkrankungsfällen. Besonders günstig wur¬ 
den Fällo von chronischem Gelenkrheumatismus 
und Arthritis doformans beeinflußt, außerdem Er¬ 
folge bei Skorbut, Struma, ausgedehnten Lymph- 
drüsenschwellungon, Lues III, bzw. heroditaria, 
Typhus, Bronchitis. Das Blutbild zeigt bei intra¬ 
venöser Einverleibung eine Leukozytose, die sich 
bei Wiederholung der Infektionen staffelförmig 
stoigert. Das Verfahren wird mit der Proto¬ 
plasmaaktivierung, was seino Erfolge anbelangt, 
in Verbindung gebracht. 

Eine Erklärung für dio Art dor Wirkung ist 
schwer, sie wird wohl am ehesten in dor Nähe 
der Proteinkörportherapie zu suchen sein. 

Deist (Stuttgart). 

130. Die Hirnschwellung nach Salvarsan. 
Wege zu ihrer Vermeidung und thera¬ 
peutischen Beeinflussung; von A. Stühmer. 
(Münchn. med. Woch. 1919. Nr. 4. S. 96.) 

Klinisch, durch Sektion und Trepanation wurde 
in mehreren Fällen mit Sicherheit hochgradiges { 
ödem der Hirnsubstanz erwiesen. Anämie und ! 
Lähmung führt rottungslos zum Todo, wenn der 
Chirurg nicht eingreift. Dio Lumbalpunktion 
kann zur Druckentlastung in derartig hochgra¬ 
digen Fällon nicht ausreichen und Zeit ist nicht 
zu verlieren. St. sieht in dem Krankheitsbilde 
eine Oxydtoxinroaktion, indem das anaphylak¬ 
tische Intervall nach der 1 . Injoktion zur Bildung 
schädlicher Stoffe führt. Praktisch ergibt sich 
die Forderung, daß dem Körper Zeit zu lassen 
ist, auf die 1. Salvarean-Injektion zu reagieren. 
Das Intervall nach der 1. Injektion soll mindestens 
10 Tage dauern. Fiebor und Salvarsan-Exanthem 
dürfen nur eine graduelle Vorstufe der schweren 
zerebralen Erscheinungen darstellen. Unter dor 
Voraussetzung, daß ein schädliches Oxydtoxin 
die Zustände hervorruft, schlägt St. vor, bei 
drohenden Hirnschwellungen reichlicho intra- 
vonöse und intralumbale Normalseruminjektionen 
vorzunehmen, um das schädliche Oxyd zu 
binden. von Noorden (Bad Homburg). 

131. Zu den Nebenwirkungen des Neo- 
salvarsan; von Weinberg. (Münchn. med. 
Woch. 1919. Nr. 4. S. 98.) 

Drei Fälle mit starken Gebärmutterblutungen, 
welche direkt auf stärkere Füllung krankhaft ver¬ 
änderter Gefäße zurückgoführt werden, also im 
Grunde verwandte Erscheinungen mit der Enze¬ 
phalitis haemorrhagica. In einem weiteren Falle 
wurde nach dtr 1. Injektion ein Erythema ex¬ 
sudativum multiforme beobachtet. Es ist dankens¬ 
wert, daß solche Vorkommnisse den Praktikern 
mitgeteilt werden. 

von Noorden (Bad Homburg), 


132. Malafebrin ein wirksames Mittel 
| gegen die Grippe; von R. Salomou. (D. 
j med. Woch. 1919. Nr. 20. S. 650.) 

Malafebrin ist Magnesiumkalziumoxyphospbenyl- 
■ pitayin und wird in Frankfurt bei der chemischen 
Fabrik Cefardosa hergcstellt. Die Mitteilungen über 
seine Wirkung klingen auffallend optimistisch. „M. 
ist das beste und fast einzige Präparat, das eine hohe 
Zahl von Heilungen erzielte, so daß man von einem 
spezifischen Mittel gegen die Grippe sprechen kann . . 

I Es liegt auf der Hand, daß die Grippe ihre schwer¬ 
wiegende Bedeutung (durch das Mittel) verloren hat.“ 
Der klinische Erfolg ist an 1000 Fällen (leichte und 
schwerste) bewiesen. Dabei eine Mortalität von 0,6 °/ 0 . 
Das Mittel wird gleichzeitig als „glänzendes Prophy- 
1 iacticum“. auch als gewisses Diagnostikum gepriesen; 

| wenn nämlich nach 2—3 tägiger Darreichung sich 
keine Heilungstendenz zeige, könne es sich nicht um 
Grippe handeln (1). Man soll an den beiden ersten 
Behandlungstagen 4 —5X eine Tablette nach dem 
| Essen geben, weiterhin sinkend 8X1 Tablette und 
weniger. Nachprüfungen dürften am Platze sein. 

Deist (Stuttgart). 

133. De werking van extract hydrastis 
en sijn bestanddeelen op de baarmoeder 
der kat; door J. L. B. Engelhard. (Nederl. 
Tijdschr. voor verlosk. en gyn. 1919. H. 1—3. 
S. 24.) 

Als Proboobjekt dienten Katzenuteri in Rin- 
gcrschcr Lösung überlebend gehalten. Dio Vor¬ 
suchsanordnung wird genau mitgeteilt und 17 
von den gefundenen Kurven auf einer Tafol bei¬ 
gefügt. Extract. hydrastis nach der holländischen 
Pharmakopöo und ein holländisches Präparat von 
Sthoeman wirken gleich stark, aber stärker 
als Secacornin Roche. Von don synthetischen 
Präparaten ist nur Hydrastinin brauchbar und je 
nach dem Präparat, das zur Anwendung kommt, 
gleich stark oder stärker wirkend als das offizi- 
nellc holländische Extract. hydrastis. 

Lamers (Herzogenbusch). 

134. Wundbehandlung durch Hormone, 
insbesondere durch Suprarenin; von M. 

Flesch-Thebesius. (Zentralbl. f.Chir. Bd.46. 
Nr. 28. S. 530. 1919.) 

Von der Darreichung von Schilddrüsenpräpa¬ 
raten sowohl wie von Thymus- und Keimdriison- 
extrakten per os sah FI.-Th. keinerlei Beschleu¬ 
nigung der Wundheilung, auch wenn sie kombi¬ 
niert gegeben wurden. Eindeutig dagegen war 
dio günstige Wirkung lokaler Anwendung von 
Suprarenin bei schlecht granulierenden Wunden. 
F L-T h. verwendete eine lOproz. Suprareninsalbe 
nach folgendem Rezept: Suprareninlösung 1 °/ 00 
10,0, Ungt. Liqu. alum. acot. oder 2°/ 0 Ungt. boric. 
ad 100,0. Dio Epithelwuchorung pflegt bei Supra- 
reninsalbenbehandlung im Beginn der Behand¬ 
lung stärker zu sein als spater. 

Wagner (Leipzig). 

136. Zur frühzeitigen Erkennung der 
gewerblichen Bleivergiftung mit Hilfe der 
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Blutuntersuchung; von Welwart. (D. med. I 
Woch. 1919. Nr. 34. S. 939.) 

In einem Falle, wo zunächst nichts auf eine 
eventuelle Bleiintoxikation hinwies, fand W. im 
Stuhl reichlich Blei (Methode des Nachweises die¬ 
selbe wie bei Untersuchung von Leichenteilen). 
Genauere Nachforschungen ergaben, daß der be¬ 
treffende Patient tatsächlich beruflich große Men¬ 
gen von Bleistaub einzuatmen hatte. W. meint, 
daß sich das Blei im Stuhl möglicherweise am 
allerehesten findet, wahrscheinlich noch vor Auf¬ 
treten der basophil gekörnten Erythrozyten im 
Blut Es wird daher empfohlen, in einschlägigen 
Fällen besonders auch den Stuhl zu untersuchen. 

Koepchen (Gladbeck). 

136. Zur frühzeitigen Erkennung der 
gewerblichen Bleivergiftung mit Hilfe der 
Blutuntersuchung; von Schnitter. (D. med. 
Woch. 1919. Nr. 26. S. 711.) 

Die basophil punktierten roten Blutkörperchen 
sind das ersto objektiv nachweisbare Zeichen der 
chronischen Bleivergiftung. Sie fehlen niemals 
bei sonstigen deutlichen klinischen Zeichen. Die 
zahlenmäßige Bestimmung der punktierten 
Erythrozyton kann grundlegend für entspre¬ 
chende Arbeiterschutzgesetze sein. Man kann 
damit bei Gebrauch geeigneter Blutfärbungen 
den Zeitpunkt bestimmen, wenn mit Erreichen 
der Gefahrengrenze der gefährdete Arbeiter aus 
allen Bleibesdhäftigungen entfernt werden muß. 

Deist (Stuttgart). 

137. Die Blausäurevergiftung und ihre 

Behandlung; von H. Fflhner. (D. med. Woch. 
1919. Nr. 31. S. 847.) , 

Die Arbeit bespricht den Verlauf der Blau¬ 
säurevergiftung, wie sie durch Inhalation der 
Dämpfe beim Vertilgen von Ungeziefer vor¬ 
kommt. Wenn auch im allgemeinen die Blau¬ 
säuredämpfe eine auffallend geringe Giftigkeit 
im Verhältnis zum Zyankalium und der reinen 
Säure haben, so ist dennoch darauf zu achten, 
daß die mit Blausäuredämpfen behandelte Bett¬ 
wäsche usw. gut ausgelüftet wird, da hieran die 
giftigen Dämpfe außerordentlich lange haften 
bleiben. Auf eine ungenügende Entlüftung sind 
auch die Todesfallo zurückzu führen, die sich im 
vorigen Jahre in Esson bei Krupp ereigneten. 

Als Gegengift empfiehlt F. an Stelle des wenig 
wirksamen Wasserstoffsuperoxydes zur Unschäd¬ 
lichmachung bereits resorbierter Blausäure neben 
künstlicher Atmung, Suprarenin usw. die subku¬ 
tane Injektion von 5proz. Natriumthiosulfat¬ 
lösung, die in Mengen bis 100 ccm unschädlich 
sein dürfte. Bachem (Bonn). 

138. Ein Fall von Lumlnalvergiftung 
mit tödlichem Ausgang; von Hueber. 
(Münchn. med. Woch. 1919. Nr. 38. S. 1090.) 


Ein 40 Jahro alter Mann nahm im Verlaufe 
von 4 Wochen zusammen 3 Röhrchen = 80 Ta¬ 
bletten ä 0,5 g Luminal-Natrium. Danach Schläf¬ 
rigkeit, masernartiges Exanthem und 24stündige 
totale Anurie, die sich später etwas behob. Nach 
weiteren 10 Tagen Aufflackern eines alten tuber¬ 
kulösen Lungenprozesses, dem der Patient bald 
erlag. H. nimmt an, daß durch die Luminalver- 
giftung eine Kapillaritis entstanden sei, die auch 
die inneren Organe befallen könne. Auf diese 
Weise sei durch Hyperämisiorung und Schwel¬ 
lung der schlummernde tuberkulöse Prozeß der 
Lunge zur Entfaltung gebracht worden. 

Koepchen (Gladbeck). 

139. Schwere Arsenikvergiftung bei 
Psoriasisbehandlung; von F. Schilling. 
(Ärztl. Sachverst-Ztg. 1919. Nr. 17. S. 179.) 

Ein Soldat, der im Felde im August 1915 an 
Psoriasis erkrankte, erhielt als Heilmittel Arsen 
in folgender Verordnung: Sol arsenic. FowL 1. 
und 2. Tag 3X2 Tropfen, 3. bis 5. Tag 3X3 stei¬ 
gend bis 15 Tage lang 3X15, diese Dosis 15 Tago 
lang und dann wieder abwärts gehen. Mitte März 
1916 kam er in Behandlung Sch.s und bot das 
Bild einer schweren Lebererkrankung mit Mela- 
nosis arsenicalis und Hyperkeratose der Haut. 
Nach sofortigem Absetzen des Arsens war im Mai 
die völlige Genesung vollendet Sicherlich war 
die Ordination verfehlt, da man sonst gewöhnt 
ist, alle 3 Tago mit der Tropfenzahl zu steigen 
und einen 6 Monate ununterbrochenen dauernden 
Gobrauch durch Einschieben von Pausen meidet. 

Deist (Stuttgart). 

140. Ober Dinitrobenzolvergiftungen; 

von A, H. Hübner. (Münchn. med. Woch. 
1918. Nr. 46. S. 1285.) 

Bei Munitionsarbeitern können durch Dinitro- 
benzol schwere nervöse Störungen auftreten. 
Klagen über Kopfschmerzen, reißende Glieder¬ 
schmerzen. Es fanden sich Abnahme der Seh¬ 
kraft, Schwerhörigkeit Herabsetzung der Ober¬ 
flächensensibilität so daß in die Hand genom¬ 
mene Gegenstände nicht erkannt werden, Blut¬ 
drucksteigerung. Hin und wieder epileptiforme 
Anfälle. Psychische Stumpfheit. 

.Mandelsloh (Berlin). 

141. Vergiftungen durch Skopoliawurzel 
(Tollrübe) in Litauen; von A. Heffter. 
(Therap. Monatah. 1919. H. 10. S. 387.) 

In dem ersten Falle waren 3 Tollrüben mit 
Kaffee aufgekocht worden. Vier Frauenspersonen 
halten davon getrunken und zeigten folgende 
Symptome: Brennen und Trockenheit im Halse, 
Sinnestäuschungen, Durstgefühl, Delirien, Steif¬ 
heit der Zunge, Besinnungslosigkeit. Die Vergif¬ 
tungserscheinungen dauerten bei den verschie¬ 
denen Personen 3—8 Tage. — In einem zweiten 
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Fallo wurde die SkopoliaWurzel als Abortivum 
benutzt und ein fingerlanges und -dickes Stück 
mit Milch abgekocht. Die Vergiftung verlief töd¬ 
lich. Im Magon fanden sich Roste wieder, auch 
konnte mittels der Vitalischen Reaktion der Alka¬ 
loidnachweis geführt werden. Bachem (Bonn). 

142. Ober Erkrankungen nach Genuß von 
solaninhaltigen Kartoffeln; von J. C. Rothe. 
(Zeitschr. f. Hyg. u. InfektionBkrankh. Bd. 88. 
S. 1. 1919.) 

14 Personen erkrankten nach dem Genuß von Kar¬ 
toffeln an heftigen Magen- und Darmerscheinungen. 
In den untersuchten Kartoffeln fand sich 0,34—0,43 g 
Solanin im kg, während der normale Gehalt nur 0,04 g 
betragen darf, eine Menge, die der Gesundheit durch¬ 
aus zuträglich ist. Versuche am Menschen ergaben, 
daß 0,2—0,4 g Solanin Vergiftungserscheinungen her- 
vorrufen. Fiseher-Defoy (Frankfurt). 

143. Zur Dosierung des Salvarsans; von 

Wechselmann. (D. med. Woch. 1919. H. 17. 
S. 452.) 


Polemik gegen den von Lewin u. a. vertre¬ 
tenen Standpunkt von der Giftigkeit des Salvarsans 
und die außerordentlich niedrig angesetzte Maxi- 
maldosis. Die Todesfälle bei Salvarsan sind nicht 
abhängig von dor Dosierung, da sie auch bei 
durchaus niedrigen Gaben Vorkommen können. 
Die Ursache der Todesfälle ist zunächst bei noch 
mangelnder sonstiger Erklärung in einer Idiosyn¬ 
krasie zu suchen. Weinberg (Frankfurt). 

144. Tödliche Quecksilbervergiftung nach 
antivari köser Su bl i m atinjektion ; von F. H a m - 

mer. (D. med. Woch. 1919. Nr. 2. S. 45.) 

Nach Injoktion von 0,01 Sublimat in die Vene 
kam cs zu einer akuton Herz-Vergiftung. Es ist 
anzunohmen, daß die sofortige Gerinnung des 
Blutes im Varix ausnahmsweise nicht eingetreten 
ist, und so eine ganz akute Gewebsschädigung, 
besonders auch der Nieren erfolgte, auf Grund 
deren sich eino bakterielle Infektion rapid aus- 
breitoto. Brauns (Dessau). 
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145. Bemerkungen zur richtigen Be¬ 
wertung der physikalischen Therapie auf 
Grund von Beobachtungen in der allge¬ 
meinen Praxis; von 0. Kaiserling. (Zeitschr. 
f. phys. u. diät Ther. 1919. H. 6/7. S. 282.) 

Soll die physikalische Therapie nicht auf die 
Stufe übertriebenen Spezialistentums horab- 
sinken, bedarf es weit mehr als bisher oiner Be¬ 
handlung, die sich der Individualität dos Pa¬ 
tienten anschmiegt und keiner sog. Diagnosen- 
Therapie. Rheumatismus und Neuralgien (Ischias) 
bildon Erkrankungen, die derartigem schemati¬ 
schen Verfahren leicht ausgesetzt sind. Veraltete 
Fälle erzählen davon. Dio Anstalt dor Zentral¬ 
kommission der Berliner Krankenkassen legt 
Weit auf diese Unterscheidungen im Einzelteile. 
Bemerkenswert ist die Erfahrung, daß bei 
schlecht genährten Kranken die Reaktionsfähig¬ 
keit auf thermische und mechanische Reize oft 
sehr herabgesetzt ist. Anämie und Zirkulations¬ 
verschlechterung muß berücksichtigt werden 
und verlangt Individualismus der Reizdosis. 
CO,-Bädor und Massago sollen nicht zusammen 
verabreicht werden. 

von Noordon (Bad Homburg). 

146. Die Körpertemperatur des normalen 
Menschen unter dem Einfluß physikali¬ 
scher Maßnahmen; von A. FGrstenberg. 
(Zeitschr. f. phys. u. diät Ther. 1919. H. 6/7. 
S. 276.) 

Zur Tempoiaturkurvo wurde der Siemens & 
Halskescho Fieberregistriorapparat benutzt und 
mittels Spirale in Magen und Darm eingefühlt. 
Bei zahlreichen physikalischen Einwirkungen: 
Massage, Bergoniöstuhl, aktiver Muskelarbeit, 


Bädern und Güssen und Duschon aller Art, Ganz¬ 
prozeduren und Diathermio fanden sich im 
wesentlichen nur kleine Ausschläge von 0,1 bis 
1,0 cm. — Es handelt sieh um theoretisch inter¬ 
essante Messungen, donen zunächst große prak¬ 
tische Worte kaum beigemessen werden können, 
von Noorden (Bad Homburg). 

147. Die akute Entzündung als Heil¬ 
mittel; von A. Theilhaber. (Wien. klin. 
Woch. 1919. Nr. 29. S. 756.) 

Hervorrufung akuter Entzündung als Heil¬ 
mittel ist kein neuer Gedanke. Th. fand nun, daß 
durch Diathermierung (Tiorversuche) Rubor, 
Kalor, Tumor ohne Dolores, mit Bildung von 
Granulationsgewebe entstehen kann. Entspre¬ 
chend schonend auf den Menschon angewandt, 
leistet die D. hierdurch Unerreichtes auf dem Ge¬ 
biete der Darm- und Frauenkrankheiten, der 
Sphincter vesicae - Parese, Zystitis, Uterin - Blu¬ 
tungen, Pruritus, vagen Schmerzen vagabundie¬ 
render Art, endlich für Gewebekrftftigung durch 
Granulationsgcwebebildung nach Karzinomopera¬ 
tionen zum Grenzwall gegen Rezidive, indem ein 
zellarmcr Bindogcwebcring geschaffen wird. Für 
die verschiedenen Maßnahmen bedarf es eigen¬ 
artiger, der Räumlichkeit entsprechender Elektro¬ 
den, die auch sinnreich ausgearbeitet wurden; so 
entstanden eiförmige, torpedoförmige, kugelför¬ 
mige und feuchto Elektroden durch 2proz. Sala- 
wasser, je nach Wahl des Ortes. Die Erfolge 
waren gut. von Noorden (Bad Homburg). 

148. Die intrakardiale Injektion; von R. 

von den Velden. (Münchn. med. Woch. 1919. 
Nr. 10. S. 274.) 
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In etwa 45 Fällen von akutem Herztod bei 
noch bestehender Atmung wurden Herzmittel in¬ 
trakardial injiziert, meist Strophantin oder Supra- 
renin. In fast einem Drittel kam der Kreislauf für 
kurze Zeit, höchstens 8 Stunden, wieder in Gang. 
Günstige Dauererfolge könnte das Verfahren viel¬ 
leicht bei Narkose- und Operationskollapsen 
bieten. Mandelsloh (Berlin). 

149. Über den Wert der Zahlen in der 
Orthodiagraphie; von M. Kleemann. (D. 
med. Woch. 1919. Nr. 23. S. 621.) 

K. hat an 104 im Sitzen aufgenommenen Or- 
thodiagrammen (61 klinisch Herzgesunde, 48 Herz¬ 
kranke) Untersuchungen über die Herzmasse an¬ 
gestellt und die gewonnenen Zahlen mit den Nor¬ 
malzahlen nach Diotlen, Groedel und 
Zondeck verglichen. Die Untersuchungen 
führten zu folgenden, von der Verf. selbst zu¬ 
sammengefaßten Ergebnissen: 1. Boi Beurteilung 
der Horzgröße im Orthodiagramm sind die Zah¬ 
len, die man nach don verschiedenen Methoden 
gewinnt, nur bei starken Abweichungen, die über 
die beträchtlichen individuellen Vreschiedenheiten 
hinausgehen, verwertbar. Ausschlaggebend ist 
meist die Form des Orthodiagramms bei genügen¬ 
der Erfahrung in ihrer Beurteilung. — 2. In Grenz¬ 
fällen, z. B. bei fraglichen Klappenfehlern, bei 
Lues mit fraglicher Herzbeteiligung, bei Hyper¬ 
trophie infolge von Hypertonie, versagen die Zah¬ 
len meist vollständig. Auch bei Mitralfehlern, 
vor allem bei der Mitralstenose, sind oft alle 
Maße normal, während die Form zweifellos patho¬ 
logisch verändert ist. 3. Bei allgemeiner Fett¬ 
sucht und bei Hochdrängung d09 Herzens aus be¬ 
liebiger Ursache findet sich häufig ein in den 
Maßen zu großes Herz, während man das Herz 
bei der Beurteilung der Form und bei Berück¬ 
sichtigung des „breiten“ Herzens noch als normal 
ansehen muß. — 4. Die Ausmessung der Aorta 
unterliegt mancherlei Fehlerquellen. Dio Be¬ 
stimmung der Aorten-Breite und -Länge nach den 
verschiedenen Methoden und ihre Beziehung zu 
den aufgestellten Normalzahlen ist häufig unzu¬ 
verlässig. Mehr noch als beim Herzen ist bei der 
Aorta die Beurteilung der Form durch einen ge¬ 
übten Untersucher das Maßgebende. — 5. Das 
Breiterwerden des Herzschattens bei tiefer Ex¬ 
spiration sagt nichts aus über den Zustand des 
Herzmuskcltonus, da man dieselbe Beobachtung 
bei gesunden Herzen und ausgiebiger Zwerchfell¬ 
atmung machen kann. 

Flesch-Thebesius (Frankfurt). 

150. ThoraxmiBbildungen als Konstitu¬ 
tionsanomalien und ihre Therapie; von 

W. Neu mann. (Ther. d. Gegenw. 1919. Nr. 4. 
S. 127.) 

N. bespricht die Begriffe der Disposition (Be¬ 
schaffenheit des Organismus, dio es äußeren Ein- 

Schmidts Jahrb. Bd. 331. H. 2. 


flüsson erst erlaubt, als Reiz zu wirken) und Kon¬ 
stitution (Beschaffenheit des Organismus, von 
der seine besondere Reaktion auf Reize abhängt) 
im Lubarschschen Sinne und kommt dann auf 
don phthisischcn Thorax zu sprechen. Seine Be¬ 
deutung als Konstitutionsanomalio und dio damit 
zusammenhängende Disposition zur Lungentuber¬ 
kulose lehnt er ab. Er glaubte an eigonen Fällen 
(mehreren hundert Beobachtungen) bewiesen zu 
haben, daß die Freund-Hartschen Theorien von 
der Verknöcherung dor ersten Rippe und der da¬ 
durch hervorgerufenen Bildung eines locus mi- 
naris rosistentiae in der Lungenspitze für Tuber¬ 
kulose nicht zutreffend sind. Er hat sogar bei 
Gesunden einon kürzeren Knorpel der 1. Rippo 
gefunden als bei Kranken. Er wandte sich dann 
zur Therapie, die er in Gestalt von Atemübungen, 
Gymnastik, Maßnahmen, um die Brustkorbano¬ 
malion zu beseitigen, und in Form der Freud- 
schen Operation (Mobilisation der Lungenspitzo 
durch Durchschneidung des 1. Rippenknorpels), 
dio übrigens kaum mehr angowondet wird, ver¬ 
wirft. D c i 91 (Stuttgart). 

151. Diätetische und medikamentöse 
Behandlung kardialer Hydropsien mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der Karell-Kur 
und ihrer Modifikationen; von H. Salomon. 
(D. med. Woch. 1919. Nr. 12. S. 320.) 

S. gibt an Stelle dor Karell-Kur 5 mal 200 g 
Kartoffeln oder 5 mal 200 g Banane, um das in 
der Milch onthalteno Kochsalz zu ersparen und 
vielleicht auch durch den hohen Kalisalzgchalt 
beider Nahrungsmittel die Ausfuhr der Chloride 
zu fördern. Er kam mit dieser Methodo rascher 
zum Ziele als mit der originären Form dor Karell- 
Kur, meist gonügten drei derartige Kartoffeltage. 
S. hält es für von größter Wichtigkeit, eine län¬ 
gen) Periode salzfreier Kost im Anschluß an die 
Karell-Kur einzuschalten und auch weiterhin 
salzarme Kost zu verordnon. In dieser Hinsicht 
erweisen sich kardiale Hydropsien der kochsalz- 
freien Kost genau so zugänglich wie dio nophri- 
tischen und schwülen umgekehrt bei Kochsalz- 
üborlastung auch ebenso an. Die Karell-Kur soll 
bei allon Fäüen von kardialem Hydrops ange¬ 
wendet werden und erspart oft alle arzneilichen 
Herzmittel. 

Flosch-Thebesius (Frankfurt). 

152. Das Klima der Sommermonate in 
Norddeutschland; von C. Kaßner. (Ver- 
öffentl. d. Zentralstelle f. Balneol. Bd. 3. S. 177. 
1919.) 

Eine umfangreiche überaus fleißige Zusammenstel¬ 
lung meteorologischer Daten (Sonnenschein, Bewölkung, 
Feuchtigkeit, Wind, Lufttemperatur, Niederschläge), 
die für die Beurteilung des Klimas Norddeutsch]ands 
in Betracht kommen. Für medizinisch-klimatologische 
Stadien (Kurorte!) ist die Kenntnisnahme der etwa 
160 Seiten starken Abhandlung sehr zu empfehlen. 

Bachem (Bonn). 
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153. Das photochemische Klima, im 
besonderen des Hochgebirges, und seine 
Beziehungen zur Heliotherapie; von 0. 0. 

Bernhard. (Strahlentherapie Bd.9. H.2. S.520. 
1919.) 

Nach einigen allgemeinen Bemerkungen über 
Lichtmessungon, Tageslicht, Intensität und Dauer 
der Sonnenbestrahlung bespricht B. das Licht des 
Hochgebirges in seinen physikalischen und bio¬ 
logischen Eigenschaften. Vergleichende Unter¬ 
suchungen in anderon Gogenden ergeben die 
Superiorität der Lichtinten9ität des Hochgebirges 
der Alpen gegenüber der Soe, der Wüste und der 
Steppe. B. knüpft hieran wiederum die Mah¬ 
nung, das Hochgebirge, wo nur immer möglich, 
zu lichttherapeutischon Zweckon auszunutzen. 
Durch die zentrale Lage der Alpen in der Mitte 
der meisten Kulturvölker Europas ist fast allen 
Nationen die Gelegenheit geboten, ihre Kranken 
ins Gebirge zu schicken. Die Errichtung von 
Sonnenheilst&tten daselbst oder dann vorzugs¬ 
weise am Meere sollte im Programm aller Kul- 
turstaaton stehen. Kautz (Hamburg). 

154. Über Milchtherapie; von H. Reiter. 
(D. med. Woch. 1918. Nr. 7. S. 175.) 

R. kritisiert die Überschätzung des Einflusses 
von Milchinjektionen bei der Behandlung von 
Krankheiten. Er sieht darin nur oin unsicheres 
Horumtasten und einen Versuch, die dabei ge¬ 
wonnenen Ergebnisse in bisher bekannte Begriffs¬ 
bestimmungen zu prossen. So großer Wert der 
Empirie zugeschrieben werden muß, so vorfehlt 
erscheint es R., hiermit jede therapeutische Maß¬ 
nahme entschuldigen zu wollen. R. beleuchtet 
seine Behauptungen mit eignen Beobachtungen 
und fordert Beweise auf exakter experimenteller 
Basis, daß die parentanto Einverleibung von 
Milch eine Protoplasmaaktivierung hervorbringe; 
auch verlangt er, daß bestimmte gesetzmäßige 
Prinzipien für diese Wirkung festzustellen seien. 

Cordes (Berlin). 

155. Zur weiteren Regelung der Kranken¬ 
ernährung während des Krieges; von L. 

Kuttner. (D. med. Woch. 1918. Nr. 8. S. 203; 
Nr. 9. S. 228.) 

Die Arbeit gibt einen Vortrag wieder, der vor 
einer Berliner Ärzteversammlung über die so 
überaus schwierige derzeitige Krankenernährung 
gehalten wurde. 

K. gibt die Leitsätze, die maßgebend sind bei 
der Zuteilung von Zusatznahrungsmitteln, und 
verlangt vor allem dio Mitarbeit der Ärzteschaft, 
die Forderung von Zusatznahrungsmitteln auf die 
möglichst notwendige Zahl zu beschränken. 

Cordes (Berlin). 


156. Zur Pathologie und Therapie der 
Grippe; von EL Hohlweg. (Münchn. med. 
Woch. 1919. Nr. 5. S. 122.) 


Therapeutisch hat sich das frisch bereitete 
Serum von Influenza- (mit oder ohne Pneumonie) 
Erkrankten bewährt Das Blutserum von Rekon¬ 
valeszenten wird aufgofangen, bis zu 0,5% mit 
Karbolsäure versetzt. Injektionen bis 8 intra¬ 
venös, je mit 20—30 ccm nach Bedarf an mehre¬ 
ren aufeinanderfolgendon Tagen unter gleichzei¬ 
tigen Herzexzitantien bewährten sich sehr befrie¬ 
digend. 14 Fälle liegen vor, davon 3 Todesfälle 
durch schwerste Erkrankung. Die Heilung der 11 
anderen Fälle wird dem Serum zugeschoben. 
Fälle, die mit Pneumonien erkrankt waren, wur¬ 
den gleicherweise günstigst beeinflußt. Dio Todes¬ 
fälle im blühenden Alter erklärt H. mit der rapi¬ 
den Bakteriolyse, durch welche eine hochgradige 
Endotoxin Überschwemmung stattflndot, daß der 
Körper koino Zeit mehr hat, genügende Antitoxine 
zu bilden. Diese führt die Serumtherapie zu. 

von Noordon (Bad Homburg). 

157. Das leukozytäre Blutbild bei der 
derzeitigen Grippe; von E. Marcovici. (Fol. 
haem. 1919. Nr. 4. S. 179.) 

Eine unkomplizierte Grippe im akuten Sta¬ 
dium: Loukozytenzahl zwischen 8100—6200. Die 
Polynukleären überwiegen. Die Granula färben 
sich gut. Die Eosinophilen fehlen durchweg. 
Die großen Lymphozyten sind auf Kosten dor 
kleinen vermehrt. Monozyten und Übergangs- 
formon ebenfalls vermehrt. Selten Reizformen. 
Dio Neigung zu Blutungen hängt wahrscheinlich 
mit dor Verminderung der Blutplättchen zusam¬ 
men. Komplizierte Fälle im akuten Stadium: Die 
Leukozyten sind nur gering vermehrt 3500—14 000, 
wobei dio hohen Zahlen der Bronchitis, die nie¬ 
deren der Pneumonie zugehören. Die Neutrophi¬ 
len sind stets vermehrt Die Eosinophilen fehlen. 

In der Rekonvaleszenz findet sich eine Louko- 
zytonzahl von 3080—11000. Die Eosinophilen 
steigen bis 4%. Die Lymphozyten sind absolut 
vermehrt. Nukleozyton treten auf. 

Weinberg (Frankfurt). 

158. Zur Bakteriologie der Influenza; 

von G. Herzog. (Münchn. med. Woch. 1919. 
Nr. 5. S. 121.) 

Trotz der Tatsache, daß Strepto-, Pncumo- und 
Staphylokokken in der Grippe-Epidemie die meisten 
Todesfälle verursachten, neigt das Leipziger Material 
doch dahin, den Pfeifferschen Influenzabazillu6 als den 
Erreger der Krankheit nicht fallen zn lassen. 

von Noorden (Bad Homburg). 

159. Zur Klinik der infektiösen Grippe; 

von F. Klewitz. (Med. Elin. 1919. Nr. 9. 
S. 206.) 

Beobachtung seltener Komplikationen. Schwere 
Pneumonien machten klinisch lobären Eindruck, 
währond die Sektion sie als konfluiorende Broncho¬ 
pneumonien erwies. Die Dämpfung war oft sehr 
massiv ohne Exsudat. DerTod trat ein unter Zeichen 
der Erstickung oder der zunohmenden Kreislauf- 
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schwäche, die medikamentös unbeeinflußbar war. 
Pleuraergüsse von seröser bis dickeitriger Be¬ 
schaffenheit waren häufig, bei Neigung zur Ab¬ 
kapselung bzw. Uberzugreifon auf die Thorax¬ 
wand. Einmal kam es zu Lungenabszeß und 
Spontanpneumothorax. Danoben Nervenerschei¬ 
nungen wie zentrale Fazialislähmung und Hemi¬ 
plegie. Die Leukozyten waren normal oder 
leicht erhöht bei Vermehrung der Neutrophilen 
und Fehlen oder Verminderung der Eosinophilen. 
Die Erytorozyten waren ebenso wie der Hb-Ge- 
halt in einigen Fällen vermehrt (7 220 000 E. bei 
104 ®/ 0 Hb). In der Hälfte der Fälle war die Uro- 
biligenreaktion positiv ohne jede prognostische 
Bedeutung. Influenzabazillen wurden nie gefun¬ 
den. Die Mortalität betrug 25°/o. 

Weinberg (Frankfurt). 

160. Des räaetions de däfense dans la 
grippe öpidämique; par F. Wanner. (Revue 
m6d. de la Suisse rom. 1919. Nr. 2. S. 71.) 

Die Gefahren der schweren Grippeformen in ent¬ 
scheidenden Standen bestehen in den toxischen, kon¬ 
gestiven und asphyktischen Erscheinungen. Gegen alle 
sind die Abwehrtruppen durch Medikamente und denk¬ 
baren Hilfsmittel mit großer Energie geltend zu 
machen. Hierzu rechnet die Schaffung einer gewaltigen 
Leukozytose, die die Leukozytenfertnente nach Simon 
und Fr. Müller durch autolytische Wirkungea die 
pneumonischen Herde zur Lösung bringen. Elektargol- 
injektionen wirkten in diesem Sinne, außerdem die 
künstliche Anlage von Hüftabszessen durch Terpentin¬ 
injektion, weniger durch Fesselung der Toxine und 
Mikroben, als durch Entfesselung einer großen Masse 
von Fermenten in die Blutbahn. 

von Noorden (Bad Homburg). 

161. Des dölires infectieux au cours de 

la grippe; par A. Schlesinger. (Revue med. 
de la Suisse rom. 1919. Nr. 4. S. 167.) 

Ohne ganz scharf nach Symptomen die Krankheits¬ 
bilder einordnen zu können, rechtfertigt sich eine Grup¬ 
pierung der grippischen Geistesstörungen, also infek¬ 
tiöser Ätiologie, in akute Delirien, in Zustände von 
Verwirrung, und diese ausschließlich bei Frauen mit 
katatonischen Zuständen, und in den dem Delirium 
tremenB verwandten AnfäUen. 

von Noorden (Bad Homburg). 

162. Observations sur la grippe ou In¬ 
fluenza; par B. Galli-Valerio. (Revue m6d. 
de la Suisse rom. 1919. Nr. 1. S. 5.) 

Festhalten am Pfeifferschen Influenzabazillus als 
ätiologisches Moment. Verwerfung des Nihilismus in 
prophylaktischer und therapeutischer Beziehung im 
Einzelfall und bei Pandemien. 

von Noorden (Bad Homburg). 

163. Ober die pandemische Grippe; von 

8. Plesch. (Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. 1919. 
Nr. 1. S. 7.) 

P. erkennt den Pfeifforschen Bazillus nicht als 
Krankheitserreger an. Unter den zahlreichen 
medikamentösen Mitteln bewährten sich hohe Jod¬ 
kalidosen bis 4 g pro die am besten, nicht bloß als 
Expektorans, sondern gegen die Intoxikation. 
Alkohol ist hochgewertet wie bei jeder Sepsis. 
Zur Entlastung des kleinen Kreislaufes ist Ader¬ 


laß bis 150 ccm tunlich, gegen Lungenödem 
Adronalin subkutan bis 1 ccm von der Stamm¬ 
lösung. Operationen sind während der Erkran¬ 
kung wegen Sepsisgofahr zu meiden; die Chi¬ 
rurgen haben in der Epidemiezeit auffallond viel 
Wundeiterung gesehen. Die Mannigfachheit des 
Auftretens der Grippe und die endlosen Nach¬ 
erkrankungen sind erwähnt. — Silberpräparato 
und Salvarsan werden abgelehnt. 

von Noorden (Bad Homburg). 

164. Über die Therapie der Influenza; 

von R. Massini. (Korr.-Bl. f. Schweizer Ärzte 
1919. Nr. 49. S. 1633.) 

Prophylaktisch wurden wochenlang Kreosot¬ 
pillen (PiL Kreosoti Jasper ä 0,1 bis 6 Pillen täg¬ 
lich) verabreicht und erscheint der Nachprüfung 
wort. Chinin und Optochin haben nicht befrie¬ 
digt, dagegen wurde mit Vorteil von den alten 
Mitteln wie Aspirin, Pyramidon, Pyronol, Anti- 
febrin, Phenacetin und Antipyrin (welche älteren 
Ärzten auch 1890 bereits treue Diensto geleistet 
hat) gegen Fieber und vielfache subjektive Be¬ 
schwerden Gebrauch gemacht. Bei Lungenpro¬ 
zessen komplizierter Art ließen die verschiedenen 
Sera im Stich. Auch gegen Septocirol bestehen 
Zweifel Die rechtzeitige Digitalistherapie befür¬ 
wortet M. lebhaft. Die vielfach empfohlenen 
Schutzmaskon versagten im praktischen Ge¬ 
brauche im allgemeinen. 

von Noorden (Bad Homburg). 

165. Die Behandlung der Grippe mit 
heißen Vollbädern ; von T. Köhler. (Müuchn. 
med. Woch. 1919. Nr. 5. S. 120.) 

Ein dringend befürwortetes Votum für Grippe¬ 
behandlung sofort im allerersten Stadium mit 
heißem Vollbad 40—42° C, 5—7 Minuten Dauer 
mit nachfolgendor trockener Packung von 
1—1 */* Stunden Dauer. Wiederholung auch am 
2. und 8. Tage. Es richtet sich vor allem gegen 
die Lungenkomplikationen und übertrifft unbe¬ 
dingt die kühlen oder heißen Umschläge. 

von Noorden (Bad Homburg). 

166. Über Milchinjektionen bei Grippe; 

von D. Pfitz. (Thor. d. Gegenw. 1919. H. 3. 
S. 86.) 

Parenterale Milchzufuhr (intraglutäale Injek¬ 
tion) vermag den Verlauf schwerer toxischer In¬ 
fluenza und komplizierender Pneumonie günstig 
zu beeinflussen. Ein Indikator der Wirkung ist 
die Beeinflussung des Blutbildes, gekennzeichnet 
durch Verschwinden der Leukopenie und An¬ 
stieg zu normalen Zahlen und darüber hinaus. 
Auch die Verschiebung der einzelnen Formen des 
Blutbildes nähert sich wieder der Norm. Ab¬ 
weichungen im Verlauf des Krankheits- und des 
Blutbildes nach der Injektion wird auf verschie¬ 
dene Beschaffenheit der Milch zurückgoführt. 

Weinberg (Frankfurt). 
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167. Zur Behandlung der Grippepneu¬ 
monie mit Koiloidmetallen und Fixations¬ 
abszeß; von H. Hodel. (Therap. Monatsh. 1919. 
Nr. 10. S. 310.) 

In komplizierten Fällon der Grippo ist die 
intravenöse Behandlung mit Kolloidmetallen 
(Elektrokollargol usw.) unbedingt möglichst früh¬ 
zeitig anzuwonden. In Fällen, wo auch dieso Be¬ 
handlung koinen Erfolg erzielt, ist der Versuch 
zu machen, durch subkutane Terpontinölein- 
spritzung einon Fixationsabszeß herbeizuführen, 
da oft damit eino Wendung zum Besseren orzielt 
wird. Weinberg (Frankfurt). 

168. Über die Behandlung der im Jahre 
1918 an Influenza Erkrankten mit kolloi¬ 
dalem Silber; von L. Benedek u. S. Ko- 
ronka. (Orvosi Hetilap 1918. Nr. 46 u. Allgem. 
rned. Zentralzeitg. 1919. Nr. 8. S. 29.) 

Ausgehend von dem Gedanken, daß bei der 
lotzten Influenzaepidemie die Saprophyten und 
pyogenen Kokken eine Rolle spielen, haben B. u. 
K. mit rocht gutem Erfolge Kollargol (besonders 
K. „Heyden“) in Gaben bis etwa 0,24 intra¬ 
venös injiziert. In 86°/ 0 der Fälle war der Erfolg 
deutlich; meist genügte eino einmalige Injektion. 
Fast stets tritt 1 Stundo nach der Einspritzung 
eine Temperatursteigorung bis 1,5° ein, die 6 und 
mehr Stunden anhalten kann, dann wieder all¬ 
mählich absinkt, Dieso Temperatursteigerung 
wird als günstiges Zeichen angesehon. 

Bachem (Bonn). 

169. Malariabeobachtungen im Westen; 

von A. Böhme. (Med. Klin. 1919. Nr. 19. 8.458. 

Von etwa 708 Malarikorn im Westen waren 
nur 30 dauornd an der Westfront. Es handelte 
sich also in der Mehrzahl um latonto Malaria vom 
östlichen und südöstlichen Kriegsschauplatz, 
deren Inkubation dorart verlängert wird. Chinin- 
prophylaxo vormag ja im allgemeinen den Aus¬ 
bruch dor Infektion hintanzuhalten, aber nicht 
dieso selbst. Dio Latenz kann allerdings auch 
durch Jahreszeit bedingt sein, die ja ebenfalls 
großen Einfluß auf don Ausbruch der Krankheit 
ausübt. Auffällig am Material war, daß es sich 
durchweg um Tertiana handelte, obwohl in einem 
großen Teil Tropikainfcktion angegeben wurde. 
Der Umschlag des Tropikatypus in den dor Ter¬ 
tiana ist ja wiederholt beschrieben — aber die 
nächstliegendo Möglichkeit der Mischinfektion 
setzt ein Erlöschen sämtlicher Tropikaformcn 
voraus im Westen — so daß sich der Gedanke, 
den schon viele ausgesprochen haben, aufdrängt, 
daß es sich bei beiden Infektionen nur um ver¬ 
schiedene Erscheinungsformen dos gleichen In¬ 
fektes handelt. In unbohandolten Fällon schlägt 
das Tcrtianaflcber in eino Quotidiana um oder 
auch umgekohrt. Zur Erklärung wird dio Thoorio 
Schaudinn-Biodl herangezogon, daß dio 


Geschlechtsformen, die Gameten, wio Schau- 
d i n n will, sich pathenogenetisch teilen bzw. 
nach Biedl durch echte Befruchtung sich ver¬ 
mehren — und beobachtete Erscheinung von neu- 
gobildeten Schizonten zur Stütze angeführt. Die 
Auszählung der Parasiten ergab für dio fleber- 
freio Zeit nur geringe Unterschiede, aber auch im 
Anfall kommt es kaum zu oinom Anstieg über 
das Doppelte. Äußere Einflüsse wie interkurrente 
Erkrankungen, ungeeignetes Klima und Arbeit 
begünstigten Rückfällo. Das klinische Bild war 
sehr gleichmäßig. Komatöse, typhöse, dysente¬ 
rische Formen wurden nicht beobachtet. In 
latenten Fällon, wo eine Diagnoso schwierig, 
kann irgendeine der Provokationsmethoden zum 
Ziele führen. Eine wesentliche diagnostische Be¬ 
deutung wird dem Blutbilde, vor allem der Mono- 
nukleoso, im Gegensatz zu andoron Autoren nicht 
zugeschrieben. Die meisten Fälle hatten nur 
5—10% Mononukloärc. Therapeutisch kam in 
erstor Linie Chinin in Betracht — und zwar per os 
noch N o c h t — doch in gegebenen Fällon auch 
kombiniert mit dor intranukleäron und intra¬ 
venösen Gabe. Daneben fand 'die kombinierte 
Chinin - Noosalvarsankur Anwendung mit recht 
guten Ergebnissen. Weinberg (Frankfurt). 

170. Über einige Fragen der Malaria¬ 
behandlung; von W. Weiland. (Med. Klin. 
1919. Nr. 12. S. 281. 

Da mit Beendigung des Krieges einerseits in 
Deutschland sowohl Malariakranko wie auch 
Plasmodienträger sind, andererseits Anopheles 
häufig vorkommt, so sind, um einen Ausbruch 
der Malaria zu verhüten, Vorkohrungen zur Be¬ 
kämpfung der Anopholos nötig. Neuerkrankun¬ 
gen dor Malaria sowie komplizierende Begleit¬ 
erscheinungen wio schwere Anämie usw. be¬ 
dürfen stationärer Behandlung. Im allgemeinen 
ist os möglich, mit der Chininkur nach N o c h t 
auszukommon, doch gibt os immer wieder Fälle, 
die individuelle Behandlung erfordern. So wur¬ 
den folgondo Modifikationen neben der Nocht- 
schcnKur angewondet: I. 6Tage 5mal 0,3Chinin; 
3 Tago Pause; 6 Tage 5mal 0,3 Chinin; 3 Tage 
Pause. Dann 6 Wochen lang 4 Tago 4mal 0,3 Chi¬ 
nin abwechselnd mit 8 Tagen Pause. II. Pause 
nach längeren erfolglosen Chiningaben. Dann 
3 Tago 4mal 0,3 Chinin; 3 Tage ömal 0,3 Chinin; 

7 Tage Pause. Danach Wiederholung. Die 
Höchstgabo überschritt nie 1,8 g Chinin. Die 
intravenöso Injektion ist im allgemeinen für 
schwerste Fälle mit vitaler Indikation aufzu¬ 
sparen. Wirkungslos war Methylenblau, ebenso 
Neohexal. Besser waren die Erfolgo mit Neosal- 
varsan, das intravenös in Abständen von 

8 Tagen 4 Wochen lang gegeben wurde. In Be¬ 
tracht kamen Rezidive trotz Chinin. Vor der 
Entlassung ist eine zumindest 4 Wochen dau¬ 
ernde Beobachtung anzuschließen unter Gewöh- 
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nung an strenge Arbeit. Bei latenter Malaria 
kann oft nur die Blutuntersuchung unter Fest¬ 
stellung des Hämoglobins, der Leukozytenformol 
und veränderter Erythrozyten die Diagnose stel¬ 
len lassen. Charakteristisch ist die Mononukleose. 
Zuverlässig ist als Provokationsmothodc die 
Adrenalininjektion und die Bestrahlung mit 
Höhensonne. Weinberg (Frankfurt). 

171. Zur Diagnose des Fleckfiebers an 
der Leiche; von Hübner u. v. Qlinski. 
(Veröffentl. a. d. Gebiet d. Med.-Yerw. Bd. 8. 
Nr. 10. 1918.) 

Ausführliche Darstellung der Veränderungen 
der Organe in den verschiedensten Stadien des 
Fleckfiebers nach Untersuchungon an 50 Leichen. 
Die Zusammenfassung der makroskopischen Ver¬ 
änderungen läßt oft unter Ausschluß anderer 
Krankheiten, vor allem Typhus, die Diagnose 
Fleckßeber stellen, die dann noch durch die histo¬ 
logischen Befunde erhärtet wird. Dafür kommt 
vor allem die Untersuchung dor Entzündungs¬ 
herde im Zentralnervensystem in Betracht, die 
sich schnell ausführen läßt. Der Ilauptsitz dieser 
Herdo ist die Modulla oblongata, deren Unter¬ 
suchung daher zur Sicherung der Diagnose ge¬ 
nügt Nützlich ist auch noch die Ausführung der 
Weil-Felixschen Reaktion. 

Weinberg (Frankfurt). 

172. Die heutige Diphtheriebekämpfung 
und ihre Erfolge; von W. Braun. (Zeitsehr. 
f. Ärztl. Fortbild. 1919. Nr. 10. S. 273.) 

Ziolbowußte Diphthericbckämpfung sotzt sich 
zusammen aus: Serumfrühbehandlung der Kran¬ 
ken, lückenlose Hygiene, Ausbau dor Schutzimp¬ 
fung. In 5 Jahren kamen auf der Abteilung in 
Berlin 3325 Kinder und Frauen mit 388 Todesfällen 
zur Beobachtung. Die Ärzteschaft muß sich rück¬ 
haltlos zur Serumbehandlung bekennon und nicht 
erst Zeit durch ein Abwarten auf pathologische 
Befunde vorlieren. Die frühzeitiges Moldung dor 
Diphthoriefällc muß zur Ehrenpflicht dor Ärzte 
erhoben werden. Die Vorsäum nisso sind noch 
viel zu groß. Diphtherie-Fürsorgeschwestom (in 
Berlin 15) sollen dom Städtemodizinalamt zur Ver¬ 
fügung stehon. Ihre Mitwirkung bezieht sich auf 
vieles. (Ermittelung nicht gemeldeter und uner¬ 
kannter Fälle, hygionischo Belehrung der Fami¬ 
lien, Mithilfe bei Desinfektion, Gowinnung der 
Eltern für Schutzimpfung, Mitwirkung bei den 
pathologischen Umgebungsuntersuchungen.) Im 
Jahre 1016 wurden hierfür 17 000 Schwestern- 
besucho gemacht. Berlin vorsorgte 1913 etwa 
45,5 °/ 0 Diphtheriofälle in Krankenhausbohand- 
lung, anderwärts ist 'der Prozentsatz viel 
ßchlechtor, besonders auf dem Lando. Auch hier 
heißt es Staat, Gemeinde, Ärzte vor! Der Aus¬ 
bau der Schutzimpfung setzte sich nur allmäh¬ 
lich durch. Von don prophylaktisch Gespritzten 


erkrankten nur 73 Kinder in 6 Jahren und davon 
20 in don ersten 3 Tagen. Ablehnung der Eltern 
erfolgto nur in 2% der Fällo. Bis 1916 hat sich 
in Berlin das Verhältnis noch gebessert. Der 
Schutz dauort kurz — 3—4 Wochen — aber ge¬ 
rade in der Gefahrzoit und kann öfters wieder¬ 
holt werden mit 600 I.-E. 

von Noorden (Bad Homburg). 


178. Irrtümer in der Diagnose der Herz¬ 
beutel Verwachsung; von Cli. Bäumler. (D. 
med. Woch. 1919. Nr. 26. S. 705.) 

Der Befund der Verwachsung des Herzens 
mit dem Herzboutel wird pathologisch-anatomisch 
recht häufig erhoben, ohno daß im Leben irgend¬ 
welche Zeichen darauf hingedeutot hätten. Kli¬ 
nisch müssen folgondo Erscheinungen bestehen: 
Fohlen eines systolischen Hcrzspitzenstoßos, da¬ 
für systolische Einziehung dor Brustwand in der 
Herzgegend, Unverschieblichkeit eines vorhan¬ 
denen Herzspitzenstoßes, Gloichbloibcn der Pei- 
kussionsgronzon des Herzens bei Lageänüerungen. 
An dom Fall eines Artisten wird gezeigt, daß 
Männer mit sicher schon länger kranken Herzen 
doch jahrelang ohne weiteres Kriegsdienst in dor 
Front leisten konnten, ohno sich für krank zu 
haiton. 

Ein Artist, der lange als Akrobat goarboitot 
hatte, wird im Schützengraben nach 2 Jahron 
krank. Lungonomphyscm, Asthmaanfällc. Es 
wird aus der nicht veränderlichen Ilerzfigur eine 
Verwachsung des Herzens mit dem Horzbeutel an¬ 
genommen. Die Sektion (Exitus infolge Lungon- 
erkrankung) ergibt nichts von Verwachsung, da¬ 
für ein übergroßes Herz. Die Unverschioblichkoit 
erklärt sich durch Lungonblähung und das große 
Horz, so daß diese Organe wio oingemauert in der 
Brusthöhle standen und sich nicht gegeneinander 
verschieben konnten. Die Herzhypertrophic nur 
erklärlich durch jahrelange übermäßige Muskel- 
tätigkoit als Artist. Doist (Stuttgart). 

174. Über Ösophagokardiographie; von 

W. Weitz u. L. Schall. (D. Arch. f. klin. 
Med. Bd. 129. H. 5 u. 6. S. 309.) 

Dio unmittelbare Nachbarschaft des Öso¬ 
phagus und dos linken Vorhofes auf längere 
Strecken erlaubt nach Einführung einer Pclotto 
in don Ösophagus, die Tätigkeit dos Vorhofos 
direkt aufzuschroibcn. W. u. Sch", haben ein be¬ 
sonderes Verfahren angegeben und damit Kurven 
gleichzeitig mit dom Eloktrokardiographon aufge- 
sch rieben. Es läßt sich damit der Verlauf der 
Vorhofskontraktion genau graphisch darstellon. 
Wesentlich ist die richtige Entfernung dor Polotte 
(otwa 32 cm von der Zahnreihe). Wortvoll ist dio 
Anwendung des Verfahrens bei Mitralinsuffizien¬ 
zen und Herzunregelmäßigkeiton. 

Deist (Stuttgart). 
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175. Der Venenpuis bei Arythmia per- 
petua; von A. Weber. (D. Arch. f. klin. Med. 
Bd. 129. H. 5 u. G. S. 349.) 

Die Arythmia perpetua zeigt deutlich die große 
Bedeutung dor Vorhöfe für den Kreislauf. Die 
Ausschaltung dor Vorhöfo führt meist zu einer er-, 
lieblichen Stauung im großen Kreislauf. Bei 
Arythmia perpetua sieht man von der präsysto¬ 
lischen Welle nichts. Es werden 5 Typen von 
nicht normalem Venenpuis bei Arythmia per¬ 
petua aufgestellt, sie stellen ebenfalls den Aus¬ 
druck dor Stauung dar. Die Verbindung von 
Arythmia perpetua mit Trikuspidalinsufflzienz ist 
solton, im Gegensatz zu den Veröffentlichungen 
von Hering. Deist (Stuttgart). 

176. Experimentelle Untersuchungen 

über die Kreislaufgeschwindigkeit bei Herz¬ 
insuffizienz; von F. Vorpali 1. (D. Arch. f. 

klin. Med. Bd. 129. H. 5 u. 6. S. 333.) 

Man kann hei Kaninchen im Versuch durch 
Verletzung der Valvula tricuspidalis Stauungs- 
orscheinu'ngen hervorrufon, dio in ihren Sympto¬ 
men den Erscheinungen dor menschlichen Herz¬ 
insuffizienz entsprechen. Durch vergleichende 
Bestimmung des Sauerstoffgehaltes im linken und 
rechten Herzen bei normalen Kaninchen und bei 
solchen mit experimenteller Herzinsuffizienz kann 
man den Grad der Kroislaufverlangsamung quan¬ 
titativ foststellen, der genügt, um deutliche 
Stauungscrscheinungon horvorzurufen. Eine Kreis¬ 
laufverlangsamung auf etwa 1 / a und 2 /, der Norm 
gonügt, um deutliche Stauungserscheinungen 
(Stauungsorganc) horvorzurufen. 

Doist (Stuttgart). 

177. Zur Bestimmung des Herzschlag¬ 
volumens; von G. Wiedemann. (D. Arch. f. 
klin. Med. Bd. 129. H. 5 u. 6. S. 325.) 

Das Pneumokardiogramm wird mit und ohne 
Ausschaltung eines gomessonon Gasvolumens b 
aufgenommen. Dio in beiden Fällen gemessenen 
Höchstausschläge werden mit g t und g 2 be¬ 
zeichnet. Der gosuchto Herzschlagvolumen y wird 
dann bestimmt durch dio Formel: 

ffi — Si 

Doist (Stuttgart). 

178. Kreislaufsreaktionen auf Bewegung 
und geistige Anstrengung; von Engelen. 
(Ärztl. Sacliverst.-Zfg. 1919. Nr. 11. S. 112.) 

Aus dem Verhalten der Gefäßspannung, der 
Atmungsschwankungon dos Pulses, der Mever- 
schen Wellen lassen sich boi der Untersuchung 
von angeblich oder tatsächlich Nervösen wert¬ 
volle Schlüsse ziehen. Erheblich verwickelter 
werden die Grundlagen der diagnostischen Ent¬ 
scheidung, wenn man bestimmte Kreislaufroak- 
tionon untersucht, die bei experimentell herber¬ 


geführten Vorgängen auftreten. Die Arbeit be¬ 
schäftigt sich mit den Auswertungen der Tat¬ 
sache, daß lokalisierte aber kräftige Muskelarbeit 
von 5—10 Sekunden Dauer zu einer sohr starken 
Erweiterung aller äußeren Gofäße (Muskel), außer 
denen des Gesichts, und zu gleichzeitiger Verenge¬ 
rung der Bauchgefäßo führt Die Wirkung der 
vollständig lokalisierten Muskelarbeit erstreckt 
sich also auf den ganzen Körper. Diese Blut¬ 
gefäßreaktion tritt beim normalen Menschen 
immer in der gleichen Weise ein, sie ist auch an 
Hypnotisierten durch bloße Erweckung von Be¬ 
wegungsvorstellungen nachweisbar. 

D e i 81 (Stuttgart). 


179. Über endobronchiale Behandlung 
des Bronchialasthmas; von A. Peyser. 
(Zeitschr. f. phys. u. di&t. Ther. 1919. H. 6 u. 7. 
S. 237.) 

Die Asthmabchandlung soll eino psychische, 
expektorierende, anästhesierende und gleichzeitig 
die Schleimhaut ischämisch beeinflussende Me¬ 
thode sein. Hierüber erwies sich tiefe Einverlei¬ 
bung von krampflösondon Mitteln auf die Bron¬ 
chienschleimhaut als vorzügliche Beihilfe. Zu dem 
Zwecke werden 1—2proz. Novokainlösungen mit 
15 g Suprarcninlösg. in jeden Hauptbronchus ein- 
goführt. Hydrotherapie fördert die endobronchiale 
Behandlung sichtlich. — Beherrschung der Bron- 
chioskopie für obigo Behandlung ist orfordorlich. 

von Noorden (Bad Homburg). 

180. Die Formen der traumatischen 
Pleurainfektionen; von Wieting. (Münchn. 
med. Woch. 1919. Nr. 18. S. 477.) 

Gleichzeitig muß auf eine lnaug.-Diss. (Frei¬ 
burg 1916, von Fl. Gayer, Uber penetrierende 
Biustschüsse) hingowiesen werden, welche das 
gleiche Material eingehender behandelt. Gewisse 
Roliefformcn konnto W. aus dem Front- und 
Kriegsmaterial aufstollon: 1. Dio rahmeitrige blut¬ 
haltige Pleuritis (Schokoladenompyem) mit lang¬ 
samer Entwicklung, günstiger Prognose, Schwar¬ 
tenbildung. 2. Die eitrig gashaltige Form, oft 
schwor wegen des tympanitischon Schalles vom 
Pneumothorax zu untorscheiden, oft kolibakterien¬ 
haltig. Resektion so früh als möglich. Höhlen- 
desinfoktion. 3. Dio serös-fibrinöse Form, ziem¬ 
lich ungünstig, meist Streptokokkcninfoktion vom 
Schußkanal fortgeleitot. Oft fehlt Flüssigkeit voll¬ 
ständig. Nur ganz frühzeitiger Eingriff kann vor 
Sepsis bewahren, Perikarditidon und subpleurale 
Phlegmonen verhindern. 4. Die hämolytisch- 
seröso Form, mit etwas günstigerer Prognose, oft 
Trokarbehandlung weichend. 5. Die septisch 
trockeno odor serös-eitrige Form, wohl dio bös¬ 
artigste mit allgemeinem septischen Zustand. 
Bakteriologisch genaue Untersuchungen fehlen. 
Nur Resektionen und energische Ausspülungen 
stohen in Frage. 6. Das Gasempyem ist verursacht 
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durch anärobe Bakterien. Auf langen Selbst¬ 
schutz des Thoraxinhaltes ist nicht zu rechnen, 
denn das ergossene Blut vorliert rasch die bakteri¬ 
zide Kraft. Die übelriechenden fauligen, schau¬ 
migen Exsudate in vorgeschritteneren Fällon be¬ 
herrschen das trostlose Bild. — Da die schäu¬ 
mende H,Oj-Lösung das Bild leicht trübt, eignete 
sich zu Ausspülung im allgemeinen die Dakin- 
sche Lösung besser. Bei don traumatischen 
(Kriegsverletzung) Empyemen ist jeder operative 
Eingriff weit gefährlicher wie in den sich langsam 
zur Operation vorbereitenden postpnoumonischen 
Empyemen, die wir aus der Friedenszeit gut 
kennen. von Noorden (Bad Homburg). 

181. L’autosieroterapia nella cura delte 
pleuritl essudative; perStMello. (Rif. med. 
1919. Nr. 26. S. 525.) 

Bei Pleuritis exsudativa hat sich die Autosero- 
therapic in Injektionen von 5—10 ccm bewährt, 
falls Palliativmcthodcn überhaupt in Betracht 
kommen. Nie wurden unangenohme Nebenwir- ' 
kungen beobachtet, abgesehen von einer mäßigen 
Temperatursteigerung, und stets trat eine ver¬ 
mehrte Diurese ein. 

Fischer-Defoy (Frankfurt). 

182. Perkusso risches Symptom zur 
Differenzierung des einfachen und des mit 
Pneumothorax kombinierten intrathorakalen 
Flüssigkeitsergusses; von H. Galambos. 
(D. med. Woch. 1919. Nr. 14. S. 378.) 

Id vorgebeugter Körperhaltung rückt bei Fällen 
von Sero- oder Pyopneumothorax, wenn man anf dem 
Rücken perkutiert, bei stärkerem Perkussionsschlag die 
obere Dämpfungsgrenze höher. Bei einfachen Flüssig¬ 
keitsergüssen ist das Gegenteil der Fall, die Grenze 
wandert mit zunehmender Stärke der Perkussion tiefer. 

Deist (Stuttgart). 

183. Pyopneumothorax interlobaris im 
Röntgenbild; von H. Wachtel. (Fortschr. a, 
d. Geb. d. Röntgenstr. Bd. 26. Nr. 2. 1919.) 

W. berichtet über einen Fall von Pyopneumo¬ 
thorax interlobaris als Komplikation einer Lungen¬ 
verletzung durch Schrapnollschuß. Als charakte¬ 
ristisch für den Röntgenbefund des Hydropneumo- 
tborax interlobaris ergibt sich das Zusammen¬ 
fallen folgender Symptome: 1. Die untore Be¬ 
grenzung des bandförmigon Schattens zeigt alle 
Zeichen eines interlobären Ergussos. 2. Dor 
Schatten des Ergusses reicht beim sagittalen 
Durchleuchten im Stehen nur an seiner tiefsten 
Stelle vom Mediastinumschatten bis zur Seiten¬ 
kontur des Brustkorbes. 3. Die obere Begrenzung 
des Schattens ist horizontal und kann beim Er¬ 
schüttern der Thoraxwand in kleinwellige Bewe¬ 
gung versetzt werden. 4. Der oberen Begrenzung 
des Schattens sitzt eine Gasblase auf, deren 
oberster Scheitelpunkt mehr dor Thoraxwand als 
dem Mediastinum zu gelegen ist. 

Kautz (Hamburg). 


184. Dia Prager Pneumonieepidemie im 
Oktober 1918 und ihre Hämatologie; von 

B. Kaznelson u. L. Adler. (Med. Klin. 1919. 
Nr. 8. S. 186.) 

Beobachtung von 115 Pnoumoniofällon im Ok¬ 
tober 1918 mit einer Mortalität von 49,5 °/ 0 . Nur 
in 6 Fällen Beginn mit Schüttelfrost nach Grippe- 
vorstadium. Hauptlokalisation in den Unterlappen. 
Fieber: Continua mit Lyse. Bakteriologisch 
20mal Influenzabazillen, 27mal Diplokokken. Re¬ 
lative und absolute Bradykardie, Albuminurie mit 
Zylindrurio. Im Verlauf häufig Sehwcißo, die bei 
der Krise fehlen. Ungünstig ist dio Prognose bei 
Kyphoskoliose. Die Loukozytenzahl schwankt zwi¬ 
schen Leukopenie — normaler Zahl — Leuko¬ 
zytose. Boi letalen Fällen relative Noutrophilie 
(80 o/o), boi don geheilten Fällen relativo Lympho¬ 
zytose. Charakteristisch ist das Verhalten der 
Monozyten. Ausgesprochene Monopcnio selbst bei 
Leukozytose. Eosinophile fehlen auf der Höhe des 
Fiebers. Häufig vermehrte Türkscho Reizformen. 

Weinberg (Frankfurt). 

185. Über die Infektiosität der Grippe¬ 
pneumonien; von S. Rosenbaum. (Münchn. 
med. Woch. 1919. Nr. 7. S. 185.) 

Häufung von Grippepneumonion in einzelnen 
Zimmern des Lazaretts. Als diese Räume oxst 
nach sehr gründlicher Reinigung und nach mehr¬ 
tägigem Leerstehen wieder mit Grippekranken be¬ 
legt wurden, plötzliche Abnahmo der Broncho¬ 
pneumonien. Mandelsloh (Borlin). 

186. Pneumokokkenserum und kruppöse 
Pneumokokken-Pneumonie; von C. Klien- 
berger. (Therap. Monatsh. 1919. H. 5. S. 173.) 

35 Fälle menschlicher Pneumokokkeninfektion 
wurden passiv immunisatorisch mit Pneumo¬ 
kokkenserum Merck behandolt. Es handelte sich 
fast durchweg mit Ausnahme weniger Fälle um 
typische, schnell verlaufende kruppöse Pneumo¬ 
nie. Die spezifische Behandlung setzte unmittel¬ 
bar nach der Aufnahme ein. Die intravenösen 
Injektionen wurden mit Intervallen von 12—18—24 
Stunden bis zur Entfieberung gegoben. Dio ge¬ 
ringste Dosis betrug 5 ccm Serum = 100 I.-E., 
Dosis maxima 20 ccm = 400 I.-E. Wirkungen auf 
das Allgemeinbefinden waren nicht überzeugend, 
da sie stets mit Fieborabfall zusammcnflelon; un¬ 
mittelbare Veränderungen an den Krankheitsher¬ 
den konnten nicht festgestollt werden. Doch war 
in den frühgespritzton Fällen die Verkürzung dor 
pneumonischen Fieberperioden auffällig, und zwar 
je früher die Behandlung einsetzt, um so kürzer 
ist die Fieberzoit. Jedoch sind einzelne (20—30%) 
Pneumoniker gegon das Sorum refraktär oder 
ziemlich resistent, dann trat häufig nach der Krisis 
oder Lehre Nachfiebor bis zu 50 % auf. Da daran 
auch refraktäre Patienten beteiligt waren, handelt 
es sich wohl um eine Serumerscheinung. Dio 
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spätbehandelten Fällen wurden wenig beeinflußt, 
vor allem hatte die Serumbehandlung keinen Ein¬ 
fluß auf die Entstehung der Komplikation. 

Weinberg (Frankfurt). 

187. Zur Therapie der Grippepneumonie; 

von A. Alwens. (D. med. Woch. 1919. Nr. 23. 
S. 626.) 

Ermutigt durch früher gemachto gute Erfah¬ 
rungen mit dem Morgonrothschen Chininderi¬ 
vat Optochin boi der kruppösen Pneumonie und 
in der Überlegung, daß die Grippepneumonie als 
Mischinfektion mit Pneumo- und Streptokokken 
aufzufassen sei, wandte A. auch bei dieser Form 
dor Pneumonie das genannte Mittol an, und zwar 
als Optochinum basicum 5 mal 0,2 täglich bis zur 
Gesamtdosis von 4 g. Unangenehme Nebenwir¬ 
kungen, insbesondere auf die Augen, hat A. nicht 
gesehen; Bedingung für dio Vermeidung dersel¬ 
ben ist genauo Innehaltung der notwendigen Vor¬ 
sichtsmaßregeln betr. Auswahl der Patienten (ge¬ 
sunde Nioron, Fehion von Augenstörungen), betr. 
Diät (vorzugsweise Milchnahrung) und genaue 
Beobachtung (sofortiges Aussetzen des Mittels 
beim Auftreten von Ohronsausen oder Augenflim- 
morn). — Der Erfolg der Therapie war dergestalt, 
daß „boi Optochinfrühbohandlung an Stelle der 
Krisis eine frühere, schnell ointretendo Lysis oin- 
tiitt. Bei Optochinspätbehandlung dagegen eine 
Krisis in typischer Weise, wenn auch zeitlich ver¬ 
ändert und weniger akut, also mohr schonend, 
beobachtet wurde". 

Kollargol, Serum, Neosalvarsan stehon in der 
Wirksamkeit hinter diesem spezifisch chemothera¬ 
peutisch wirkenden Chininderivat zurück. 

Flesch-Thobesius (Frankfurt). 

188. Sulla echinococcosi primitiva del 
polmone; per A. Faginoli. (Rif. med. 1919. 
Nr. 25. S. 498.) 

Ein Soldat erkrankte plötzlich an Hämoptoe, 
erholte sich aber rasch; es blieb eine leichte 
Dyspnoe bestehen, ferner subfebrile Temporatur, 
und cs war ein Infiltration des rechten Oberlap- 
pens sowie ein plcuritischer Erguß nachzuweison. 
Die Durchleuchtung ließ drei Hydatidenzysten er¬ 
kennen. Die Probepunktion hatte heftige anaphy¬ 
laktische Erscheinungen zur Folge. Der Fall 
konnte nicht weitor verfolgt werden. 

Fischor-Defoy (Frankfurt). 


189. Behandlung der Angina necrotica 
(Plaut-Vincenti), Angina lacunaris, sowie 
einiger Formen von Stomatitis mit intra¬ 
venösen Injektionen einer 40proz. sterilen 
Urotropinlösung; von 0. Sachs. (Wien. klin. 
Woch. 1919. Nr. 24. S. 629.) 

S. hat bei 32 Fällon der in der Überschrift 
verzeichneten Krankheiten mit der intravenösen 
Injoktion einer 40proz. sterilen Urotropinlösung 


sehr gute Erfolge gehabt. Der Erfolg, den er sich 
besonders dadurch erklärt, daß, im Gegensatz zu 
lokalen Behandlungsarten, das abgespaltene Form¬ 
aldehyd von innen her in alle Nischen, in das 
Parenchym und auch an die Oberfläche dringt, 
besteht in einer wesentlichen Abkürzung der 
Krankheitsdauer. Man injiziert als erste Dosis 
10 ccm = 4 g, steigt am 2. Tage nach der ersten 
Injektion auf 6 g, nach weiteren 2 Tagen auf 8 g, 
evtL dann auf 10 g. Bei diosor Modikation hat 
S. unter vielen hundert ausgeführton intravenösen 
Urotropininjektionen nie nennenswerte Neben¬ 
erscheinungen beobachtet. Zu beziehen ist die 
sterile 40proz. Urotropinlösung in Ampullen durch 
die Chemische Fabrik (vormals E. Schering) in 
Berlin. Flesch-Thebesius (Frankfurt). 

190. Über Spasmus bei Magenverletzung; 

von 0. Hirschberg. (D. med. Woch. 1919. 
Nr.T5. S. 408.) 

Operation cinos durch den Nebenmann beim 
Pistolenroinigon Schußverlotzton ergibt 5 Stunden 
nach dem Unfall: flächonhafto Zerreißung am lin¬ 
ken und rechten Leberlappen, am Magen auf der 
Vorderfläche des Fundustcils wagerochter Riß von 
etwa 6 cm Länge, am Pylorustoil an der Vorder¬ 
wand 2 cm langer wagerechter Riß, Mesenterium 
des Colon transversum stark blutig, Serosa teils 
abgoledort. Die Löcher werden vornäht, Magen 
und Leber tamponiert Neben dem Schußverlauf 
ist der Zustand des Magens das wichtigsto: stärk¬ 
ster Spasmus, Magen fühlte sich wie in Formalin 
gehärtet an. Spamus ist wohl durch dio Ver¬ 
letzung ausgelöst, als Schutz gogon Austritt von 
Mageninhalt in die Bauchhöhle, was tatsächlich 
bis zum Augenblick der Operation verhindert 
worden war. Es erfolgte vollkommene Heilung. 
Als Lehre soll man bei Bauchverlotzungeo, auch 
wenn, wie in diosem Fall, gar keine Magensym¬ 
ptome bcstehon, stets an eine Magonvorlotzung 
mit Schutzspasmus denken. Deist (Stuttgart). 

191. Neue Beiträge zur Pathologie des 
Magens; von W. Fleiner. iMflnchn. med. 
Woch. 1919. Nr. 22. S. 579; Nr. 23. S. 623.) 

Es wird ein Versuch gemacht, das Bild dos 
Kardiospasmus, den sogenannten Magenmundver¬ 
schluß, durch krampfartige Kontraktion anato¬ 
misch und physiologisch zu entwickeln. Der ana¬ 
tomische Muskelbau erweist sich als höchst kom¬ 
pliziert wie die Schemata von Retzius und Forsell 
darlogten. Nach dem strukturellen Aufbau der 
Muskelwand ist ein oberer dreischichtiger Nah- 
rungsretentionsraum und ein tieferer zweischich¬ 
tiger Digestionsraum zu unterscheiden. Ver¬ 
engung zwischen beiden führt zur Sanduhrform, 
höher gelegen erwirkt sie Trichter- odor Kegel- 
form und noch tiefer, dem Pylorus nahe, prägt 
sich eine Röhrengestalt aus. Diese Engpaßbildung 
fällt dor Muskulatur und Schleimhaut zu und das 
Verhalten der letzteren erzeugt die verschioden- 
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fiten Bilder, wie z. B. den Status m&millaris, und 
abhängig vom Kontrakturzustand, je nach ihrem 
Grade treten Magensperren ein, nicht spastischer 
Art, sondern bedingt durch physiologische Bil¬ 
dungen. überdauern dieso aber, wirken sie hem¬ 
mend auf die Magenentloerung, dann ist man 
berechtigt, von spastischen Dyspepsien zu reden. 
Wie solcho am Pylorus, so treten sie deletär auch 
am Magenmund auf und können für die Sonde 
unüberwindlich werden. Die Röntgonbilder zei¬ 
gen beim Krankheitsbilde des Kardiospasmus 
isthmusartigo Sperren, die den Austritt vom 
Fornix in das corpus ventriculi hindern. In über¬ 
wiegender Mehrheit sind die kardialen Störungen 
funktioneller Art, psychogen bedingt und bilden 
Analoga zum Vaginismus und psychischen Im¬ 
potenz. Unter 40 Fällen wurde nur einmal gleich¬ 
zeitig ein Ulcus ventriculi festgestellt. Die Rück¬ 
wirkung des kardialen Verschlusses auf den Öso¬ 
phagus ist mannigfach, durch Reizung und Zer¬ 
setzung in droi Fällen kam es zu riesigen Epithel¬ 
wucherungen. Krankengeschichten und Abbil¬ 
dungen erläutern die anatomischon und patholo¬ 
gischen Verhältnisse. Bei der Sondonuntersuchung 
tritt das Hemmnis jeweils jenseits des Magon- 
mundes auf, was sich aus der eigenartigen von 
Muskel und Schleimhaut gebildeten MagenstraBe 
erklärt (s. Abbildungen). 

von Noordon (Bad Homburg). 

192. Ein neues Symptom bei Magen¬ 
krebs; von S. Braun. (Wien med. Woch. 1919. 
Nr. 22. S. 1086.) 

Dämpfung am Rücken in den Winkeln, welche 
die Wirbelsäule mit dom Zwerchfell beiderseits 
bildet, bald rechts, bald links. Grund dieser 
öfteren Beobachtung ist vielleicht ödem oder 
LymphdrüsenschweUung. Die Beobachtung könnte 
ein Frühsymptom bilden und doswegen von gro¬ 
ßer Bedeutung werden. 

von Noorden (Bad Homburg). 

193. Verdauungsstörungen und Gastro¬ 
enterostomie; von H.Oehnell. (Münchn. med. 
Woch. 1919. Nr. 18. 8. 484.) 

Den Fäzesuntersuchungen (30 Fälle) ging das 
Schmidt-Strasburgersche Probeessen voraus. Meist 
wurden feste und pastenartige Fäkalien gewon¬ 
nen. Die herabgesetzte Magenverdauung bildet die 
Regel. Die Kohlenhydrate sind nur ausnahms¬ 
weise wenigor ausgenutzt, Fette dagegon ent¬ 
schieden. Diarrhoische Störungen nach dem Ein¬ 
griff gehören dem Ad. Schmidtschen Typus der 
gastrogenen Dyspepsie an. Es handelt sich um 
vorläufige Mitteilungen. 

von Noordon (Bad Homburg). 

194. Spastische Phänomene und eine 
typische Bulbusdeformität bei Duodenal¬ 
geschwüren; von Ä. Äkerlund. (Münchn. 
med. Woch. 1919. Nr. 4. 8. 91.) 

ftohmidtR Jahrb. Bd. 331. H. 2 


Das Duodenalgeschwür zeigt im Röntgenbild 
Bulbusspasmen und Magenkörperspasmen, odor 
Lokal- und Fernspasmen. Die Bulbusdeformität 
ist gleichsam typisch, erfordert aber spezialistisch- 
röntgenologische Beurteilung. Bei spastischer 
Bulbusdeformität und gleichzeitiger distriktor 
Druckempfindlichkeit war stets eine Bulbusläsion 
vorhanden. Durch Betastung des Duodenal¬ 
geschwürs wird reflektorisch eine spastische Ein¬ 
ziehung an der Curvatura major hervorgerufen, 
wo zuvor keine Andeutung bestanden hat. 

von Noorden (Bad Homburg). 

195. Durch Genuß von Mohn bedingte 
schwere und tödliche Blinddarm-Erkran¬ 
kungen ; von M.Penkert (Münchn.med.Woch. 
1919. Nr. 4. S. 100.) 

Die Mohnspeise maseen stauen sich unter darmläh- 
mender Wirkung im Kolon, üben Druck, Schleimhaut¬ 
defekte, Nekrosen und Einschtnelznng, die zum Per¬ 
forieren der Darmw&nd führen kann, aus. Im Magen¬ 
darmkanal findet keine Auflösung der Mohnkömer 
statt, aber auch die Verarbeitung zu Mohnsuppe wirkt 
schwer gesundheitsschädlich. Ähnliche Zustände fan¬ 
den sich nach Sandaufnahme und schlechtem Futter bei 
Pferden. von Noorden (Bad Homburg). 

196. Ober Dauerdränage beim Aszites; 

von F. Franke. (Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. 
1919. Nr. 9. S. 254.) 

F. verwendet Kugeldr&ins aus Glas, die in dio 
Bauchhöhle vorsenkt werden und subkutan ein¬ 
zuheilen sind. Die Ideo besteht darin, daß der 
Aszites auf diese Weise dem subkutanen Gewebe 
zugeführt wird. Auch neben der ausgeführten 
Talmaschen Operation dient dieso Dränageart als 
Sicherheitsventil. Andere Verfahren konkurrieren 
hiermit, so Ruottes Ableitung unter die Haut 
bzw. in die Blutbahn durch Einnähen einer 
Venenlichtung in die Bauchhöhle. 

von Noorden (Bad Homburg). 

197. Zur Bewertung der Äthertherapie 
bei Peritonitis; von E. Seifert (Münchn.med. 
Woch. 1919. Nr. 5. S. 129.) 

Entgegen anderen Ausführungen wird dio 
Ätherbehandlung bei menschlicher Peritonitis, 
nach Versuchen an Katzen pathologisch-anato¬ 
misch nachkontrolliert, abgolehnt. Äther kann 
weder als antiseptisch, noch als abszoß- und 
schwartenvorhindornd angesprochen werden. Die 
unmittelbare allgemeine günstige Beeinflussung 
durch Gefäßerweiterung mit besserer Blutvertei¬ 
lung bleibt unbeanstandet. 

von Noorden (Bad Homburg). 

198. Zur Klinik der akuten bzw. sub¬ 
akuten Leberatrophie; von Umber. (D. med. 
Woch. 1919. Nr. 20. S. 537.) 

Beschreibung eines in der Literatur bisher 
wohl einzigartigen Falles von akuter Leberatro¬ 
phie, bei dem infolge Probelaparotomie ein Ein¬ 
blick in die Leber erlaubt war und der in Heilung 
überging. Der Fall ist geeignet, die bisherigen 
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Anschauungen wesentlich zu ändern. Die Haupt¬ 
sachen seien kurz zusammengefaßt. Für die Ein¬ 
zelheiten kann nur die Originalarbeit warm zur 
Einsicht empfohlen worden. Für die akute 
Leberatrophie gilt folgender Symptomenkomplex: 
schwerer Ikterus, Störungen des Sensoriums zu¬ 
nehmender Natur, nachweisliches Kleinerwerden 
der Leber, Leuzin und Tyrosin im Harn (letzteres 
nicht unbedingt erforderlich). Die lebende atro¬ 
phische Leber ist von fester Konsistenz sowohl 
in den degenerativen wio in den regenerativen 
Partien, welch letztere derb kavernomähnlich aus¬ 
setzen und als hyperplastische Geschwulstkanten 
imponieren. Von gelber Farbo ist nichts zu sehen. 
Die atrophischen Partion sind etwas heller, röt¬ 
licher als normal, die Rogenerato sind blaurot. 
Der Unterschied zwischen .akuter Leberatrophio 
im Leben und auf dem Sektionstisch erklärt sich 
durch die Natur des autolytischen Prozesses, auf 
dem Sektionstisch sehen wir dio Leber als post¬ 
mortales Verdauungsprodukt. Der Infekt der Gal¬ 
lenwege (Lues!) spielt auslösend ätiologisch mit 
die Hauptrolle. Daher können, wio in Umbers 
Fall, im Vorlauf wohl cholangitische Koliken Vor¬ 
kommen. Beim Ikterus glaubt Umber an eine 
einheitliche Entstehungsursacho. Vorlegung der 
kleinsten Gallengänge durch sogonannto Gallen¬ 
thromben. 

Die Therapie der akuten Leberatrophie wird 
im allgemeinen nur symptomatisch sein, bei lue¬ 
tischer Genese kann Salvarsan lebensrottend 
wirken. Deist (Stuttgart). 


199. Über die Beziehungen der Unter¬ 
ernährung zur Osteoporose und Osteo¬ 
malazie; von Al wen s. (Mflnchn. med. Woch. 
1919. Nr. 38. S. 1071.) 

A. gibt Bericht über seine Beobachtungen an 
26 Fällen von Kriegsosteopathie. Das klinische 
Bild ist das der Spätrachitis, der mehrfach be¬ 
schriebenen Hungorosteomalazie (mit ihren cha¬ 
rakteristischen Untorschioden gegen dio puerpe¬ 
rale Osteomalazie) und zeigt Übergänge zur seni¬ 
len Osteoporose. Eingehende Beschreibung aller 
Einzelheiten. Die Ursache ist in der dauernden 
Unterernährung mit einer eiweiß-, kalk- und phos¬ 
phorarmen Nahrung zu suchen. Medikamentös 
wird Phosphor, Lebertran, Kalk und Strontium 
empfohlen. Koepchen (Gladbeck). 


200. Beitrag zur Frage der Myalgie und 
ihrer Behandlung; von W. Krebs. (Zeitechr. 
f. phys. u. diät Ther. 1919. H. 6 u. 7. S. 288.) 

Myalgien sind zumeist auf Abkühlung, Infek¬ 
tion und Überanstrengung ätiologisch zurückzu¬ 
führen. Neben andern physikalischen Heilmetho¬ 
den bewährten sich im Aachener Landesbad Über¬ 
und Untcrwasserduschon mit gleichzeitiger klop¬ 
fender, hackender und reibender Massage. Sie 
erfordern große Aufmerksamkeit des Bademei¬ 
sters. Die frühzeitige Behandlung und Norven- 
punktmassage ist im ganzen der Ruhestellung 
vorzuziehen. vonNoorden (Bad Homburg). 

201. Über Rheumatismus; von G. Müller. 

I. Teil; Theorie. (Med.Klin. 1918. Nr. 13. S.306.) 

M. betont, daß die verschiedenartigsten krank¬ 
haften Begriffe unter dem Namon „Rheumatis¬ 
mus“ zusammengefaßt worden und verlangt, daß 
nur rheumatische Erkrankung, die als Ätiologie 
Erkältung in direkter odor indirekter Beziehung 
stehen, also unter den Begriff des „rheumatischen 
Flusses" fallen, als solche zu bezeichnen sind. 

Cordes (Berlin). 

202. Über Rheumatismus; von 0. Müller. 

II. Teil; Behandlung. (Med. Klin. 1918. Nr. 16. 
S. 383.) 

M. betont als Grundlage der Behandlung eine 
richtige Diagnose. Dio Behandlung erstreckt sich 
nicht nur auf eine medikamontöse und physika¬ 
lisch-diätetische, sie hat auch ihr Augenmerk auf 
oventuolle Tonsillektomie, Beseitigung kariöser 
Zähne, Infektionen der Nebenhöhlen zu richton. 

Cordes (Berlin). 

203. Einige Beiträge zur Symptomatologie 
der Malaria; von Julius Löwy. (Med. Klin. 
1918. Nr. 12. S. 207.) 

Das sich dem Kriegsarzt biotende Bild der 
Malaria ist häufig so atypisch, daß die Erwäh¬ 
nung atypischer Befunde wünschenswert er¬ 
scheint L. berichtet über Fälle von Malaria, die 
ein typhusverdächtiges Bild gaben. Auch bei 
oinigen andern Kranken, bei denen genügend 
Grund zu der vorhandenen Krankheit Pyothorax 
war, wurde Malaria festgestellt, so daß es 
wünschenswert erscheint, eine weitausgedehnte 
Malariaprophylaxe in Form von Blutuntorsuchun- 
gen einzuführen. Cordes (Berlin). 
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204. Foudroyanter Gasbrand bei Grippe; 

von P. F. N i g 81. (Miinchn. med. Woch. 1919. 
Nr. 14. S. 379.) 

40 jährige Patientin mit Grippepneumonio. 
Der Fall wird aufgefaßt als Mischinfektion vom 
Pfeifferschen Influenzabazillus und Pneumo¬ 
kokkus, dem sich trotz aller Kautolon der Asepsis 
nach Injektion von Analeptika in don Ober¬ 


schenkel eine Phlegmone mit dem Fränkelschen 
Gasbazillus anschloß, dio schnell zum Exitus 
führte. von Noorden (Bad Homburg). 

205. Erfahrungen mit Terpentin-Injek¬ 
tionen bei chirurgischen Erkrankungen; 

von G. Schubert. (Zentralbl. f. Gyn, 1919. 
Nr. 24. S. 468.) 

Sch. hat das von Klingmüller ange- 
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geben« Verfahren, der Terpentininjektionen 
— 0,1, höchstens 0,4 Terpentin in 20proz. öliger 
Lösung — bei Entzündungon und Eiterungen 
ompfahl, in 80 Fällen durchgeführt. Nach an¬ 
fänglich gutonErfolgen hat Sch. im wesentlichen 
keinerlei günstige Beeinflussung gesohon. 

Lievcn (Bonn). 

206. Wund* und Narbendiphtherie; von 

A. Wein er t (Münchn. med. Woch. 1919. Nr. 0. 
8. 235.) 

In Magdeburg wurden bisher über 200 Fälle 
von Wunddiphtherie gefunden, auch Infoktionen 
frischer Operationswunden, z. B. bei Rippen¬ 
resektionen, kamen vor. Manchmal sehen die 
Wunden ganz unverdächtig aus, boi anderen 
weisen Beläge, glasige Granulationen, stark her¬ 
abgesetzte Heilfähigkeit auf die erfolgte An¬ 
steckung hin. Die Diagnose ist stets bakteriolo¬ 
gisch zu sichern. Im allgemeinen lassen sich 
eine oberflächliche, kruppöse Form mit Pseudo¬ 
membranen und eine tiefo, diphtheritische mit 
Koagulationsnekrosen des Wundgrundes unter¬ 
scheiden, bei dieser tritt ein gallertig - glasiges 
Gewebe und Absonderung einer hellen Flüssig¬ 
keit auf. Häufig infizierton sich Fistelgänge im 
Zentrum von Narben, wobei dio Narbe fortschrei¬ 
tend geschwürig zerfällt. Die Ulzera sind scharf- 
randig, wie ausgestanzt, manchmal bilden sich 
große gangränöse Bozirko. Schwero Fälle kön¬ 
nen zur Amputation zwingen. Starke Neigung zu 
Rückfällen. Gelegentlich Gaumensegel- und 
Akkommodationslähmungen, auch Kombinatio¬ 
nen mit Rachendiphtherio. Die Infizierten müssen 
isoliert werden. Injektionen von Diphtheriehcil- 
serum und Wundverbände mit Serum gaben oft 
ausgezeichnete Erfolge, andere Male völligos Ver¬ 
sagen. Das Serum wurde meist in don schwereren 
Fällen angewandt, bei den leichteren nur, wenn 
sie besonders hartnäckig waren. Sehr gut 
wirkten auch Umschläge mit essigsaurer Ton¬ 
erde und Jodpinselungen. 

Mandelsloh (Berlin). 

207. Wunddiphtherie; von J.Hock. (Münchn. 
med. Woch. 1919. Nr. 23. S. 614.) 

Man spricht von Wunddiphtherio, wenn sich 
an Wunden unter sonstigen Entzündungserschei¬ 
nungen membranöso Beläge bildon, die fest der 
Unterlage anhaften und unter schwererem Druck 
abgewischt leicht bluten. Als wichtig ist der 
Nachweis der Diphtheriebazillen erkannt. Es gibt 
aber Wunden, dio nicht für Wunddiphtherie spre¬ 
chen und doch Bazillen beherbergen, und umge¬ 
kehrt Wunden, die ganz nach Wunddiphtherio 
aussehen und keine Bazillen haben. H. hat an 
der Würzburger chirurgischen Klinik nach Wund¬ 
diphtherie gefahndet und doch nur in 13,7 ®/ 0 der 
fraglichen Wunddiphthcriofälle Bazillen nach- 
weieen können. Ätiologisch kommt bei allen posi¬ 


tiven Fällen, ohne daß dafür eine Erklärung hätte 
gefunden worden können, das Grippeempyem in 
Frage. Deist (Stuttgart). 

208. Unterernährung und chirurgische 
Tuberkulose; von W. Drügg. (D. med. Woch. 
1919. Nr. 14. S. 376.) 

Die Arbeit bringt aus der chirurgischen Klinik 
der Kölnor Akademie vergleichende Zahlen aus 
3 Kriegs- (1916—1918) und 3 Friedonsjahren 
(1911—1913). Es handelt sich um Drüsen-, Kno¬ 
chen- und Gelenktuberkulosen. Auch dieso Be¬ 
obachtungen zeigen ein absolutes und prozen¬ 
tuales Anstoigon der Zahlen: 1911 90 Fälle = 4,3°/ a 
der Gesamtaufnahmen der Klinik, 1918 252 Fälle 
= 10,8 °/ 0 der Gesamtaufnahmen. Das Kindes¬ 
alter (bis einschließlich 12. Lebensjahr) ist zahlen¬ 
mäßig im Kriege nicht stärker ergriffen worden. 
Die großen Steigerungen liegon besonders boi den 
Alterstuberkulosen. Dio Geschlechter sind gleich¬ 
mäßig beteiligt Dio geringe Anteilnahme des 
Kindesalters bringt D. mit den während des 
Krieges in größerem Umfang betriebenen Unter¬ 
bringungen der Kinder in Horten und Gärten 
und der damit in Zusammenhang stehenden ge¬ 
hobenen Hygiene in Zusammenhang. Auch hat 
sich das Kind, das sowieso mehr laktovegetabi- 
lisch ernährt wird, besser als die anderen Lebens¬ 
alter bei der Kriegskost gehalten. Es folgen noch 
allgemeine Zahlen über Tuborkulosesterblichkeit. 

Deist (Stuttgart). 

209. Ober die chirurgischen Erschei¬ 
nungsformen der Grippe; von Schmieden. 
(Münchn. med. Woch. 1919. Nr. 9. S. 229.) 

Die chirurgischen Komplikationen sind Spät¬ 
formen der Grippo, bedingt durch die Misch- 
infektionon mit Eitereregern. Am häufigsten sind 
die Pleuraempyeme, oft mit Ubergroifen auf die 
andere Soito, auch auf das Perikard und das 
Peritoneum. Manchmal schmerzhafte Drüsen¬ 
schwellungen am Halse von sehr torpidem Ver¬ 
lauf, öfters mit kleinen Eiterherden darin, wio 
Holzphlegmono. Nicht ganz selten eitrige Paro¬ 
titis. Bauchfellentzündung kann auch als selb¬ 
ständige Motastaso auftreton, vielleicht infolgo 
Perforation von infizierten Mösenterialdrüsen. 
Beobachtet wurden auch subakute appendizitis¬ 
ähnliche Krankheitsbilder; zu chirurgischem Ein¬ 
greifen kam es dabei nicht. Gelegentlich sep¬ 
tische Thrombophlebitis dor Schenkolvenen. Ge¬ 
lenkentzündungen verliefen wie loichte gonor¬ 
rhoische Arthritis. Eine Osteomyelitis der Fibula 
zeigte albuminöse8 Exsudat, disseminierte So- 
questerbildung, sie war sehr schleichond. Weich- 
tcilabszcsso wiesen ebenso wie mancho andoren 
Affektionen großo Neigung zu ausgedehnter 
Sehwielenbildung in der Umgebung auf. Im 
ganzen handelt es sich um pyämische Vorgänge 
in allen Abstufungen. Mandelsloh (Berlin). 
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210. Die Anwendung der d’Areonvalisation 
bei Spondylitis deformans; vonE.v.d. Porten. 
(Zeitschr. f. phy3. n. fliät. Ther. 1918. H. 10. S. 403.) 

Die d’Arsonvalisation kann bei Spondylitis 
deformans, der jegliche Therapie sonst fast wir¬ 
kungslos gegenübersteht, in hohem Maße die 
Schmerzen beseitigen. Verwendet wird ein 
hochfrequenter Wechselstrom mit Funkonstrecker 
bis 1 cm. Diese Therapie ist natürlich auch nur 
symptomatisch anzusehen, wenn auch öfter die 
Bewogungsfähigkeit der Wirbelsäule etwas ge¬ 
bessert wird. Weinberg (Frankfurt). 

211. Stumpfgymnastik. Ein Beitrag zur 
mediko-mechanischen Behandlung Arm¬ 
amputierter; von Ohly. (Münchn. med. Woch. 
1918. Nr. 52. S. 1466.) 

0. hat ein Verfahren ausgeprobt, welches ihm 
eine wesentliche Unterstützung zur Erzielung 
eines gut beweglichen und widerstandsfähigen 
Stumpfes darstellte. Dasselbe besteht in turne¬ 
rischen Freiübungon des gesunden Armes mit 
dor Sandow-Griffhantel, deren Fedorzahl wöchent¬ 
lich bei täglichen Übungen gesteigert wird. Der 
Stumpf macht sämtliche Bewegungen des Armes 
mit, wodurch auch dio Muskeln dos Stumpfes 
und der zugehörigen Schulter mitgeübt werden. 

Flesch-Thebesius (Frankfurt a. M.). 


212. Ober die Knochenleitung bei Kopf¬ 
schüssen; von Fr. Fremel. (Med. Klin. 1918. 
Nr. 48. S. 1183; Nr. 49. S. 1211.) 

Die Untersuchung von 102 ohrgesunden Kopf¬ 
verletzten ergab, daß selbst ausgedehnte Defekte 
der Schädelkapsel keino Lateralisierung beim 
Weberschen Versuch bewirkt; wesentlich ist nur 
das Erhaltenbleiben eines knöchernen Leitungs- 
woges von dor Schädelmitte bis zu den Schläfen¬ 
beinen, was wohl stets der Fall ist. Da wohl in 
allen Fällon dio Dura mehr oder weniger adhärent 
war, kann aus diesen Versuchen ferner ge¬ 
schlossen werden, daß auch meningeale Verände¬ 
rungen keinen merkbaren Einfluß auf das sym¬ 
metrische Abfließen der Schallwellen im Kno¬ 
chen haben. — Die Prüfung der Leitungsverhält- 
nisse im Bereiche des Knochendefektes wurde 
ebenfalls an 102 ohrgesunden Patienten mit 
Schädeldefekten vorgenommen und ergab, daß 
die mittlere Stimmgabel mit ihrer geringen 
Schwingungsamplitude nicht oder immer kürzer 
perzipiert wurde, als die tiefere Stimmgabol mit 
ihrem groben Wellenzuge. Boi osteoplastischer 
Deckung des Defektes war dio Knochenloitung 
eine normale. — Die über dom Warzonfortsatz 
an den 102 ohrgesunden Patienten mit Schädel¬ 
defekten vorgonommene Prüfung der Dauer der 
Knochenleitung zeigte, daß bei 80 Fällon keine 
Abnormität bestand, boi 22 Fällon war das Ver¬ 
balten beim Schwabachschen Versuch abnorm: 
in 10 Fällen war dio Knochenleitung auf einer 


Seite, und zwar der des Defektes, verkürzt, 12 
erwiesen eine beiderseitige gleiche Verkürzung 
von über 6 Sekunden Dauer. Für einige der 
10 Fälle mit einseitiger Verkürzung auf der Seite 
des Defektes läßt F. die Möglichkeit des Be¬ 
stehens einer sonst nicht nachweisbaren 
Cochloarisläsion gelten, aber er bezweifelt, daß 
eine solche bei allen, insbesondere auch bei den 
12 Patienten mit beiderseitiger gleicher Verkür¬ 
zung, vorhanden war, denn sonst wäre sicher 
wenigstens in einem Teil der Fälle der Weber 
lateralisiert- gewesen. Vielmehr glaubt er auf 
Grund von Kontrolluntersuchungen an ohrver- 
letzton Kopfschüssen und rein funktionell kran¬ 
ken Soldaten, daß die Verkürzung dor Knochen¬ 
leitung als eine psychogene aufzufasson ist. 
Hiernach liegt dieselbo „im Charakter des Hyste¬ 
rikers, der an der Vorstellung der herabgesetzten 
Funktion seines Gehörs festhält und sie konse¬ 
quent beibehält, nicht nur eine herabgesetzte 
Sensibilität im Bereiche des äußeren Ohres an¬ 
gibt, sondern auch die Knochenloitung, die in 
dieson Fällen verlängert sein soll, in die Vorstel¬ 
lung von der herabgesetzten Funktion seines Ge¬ 
hörorgans einbezieht und sio als verkürzt angibt. 

Flosch-Thobesius (Frankfurt a. M.). 


213. Zur primären Operation von Herz¬ 
verletzungen; von W. v. Sacken. (Mitteil. &. 
d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. 31. H. 1 u. 2. 
S. 126.) 

Hier liegen 15 Ilerzverlotzungen mit 8 Heilun¬ 
gon vor. Dio Diagnoso erfordert Kenntnis des 
Ortes und der Art, sowie des verletzenden In¬ 
strumentes. Dio hauptsächlichsten Erscheinun¬ 
gen sind Herzbeuteltamponade, abnorme Ge- 
räuscho, rvthmische Blutung nach außen, 
schwere und fortschreitende Anämio. Die breite 
Heranziehung der Literatur macht dio Arbeit be¬ 
sonders wichtig. 

von Noorden (Bad Homburg). 

214. „Zirkulus" nach hinterer Gastro¬ 
enterostomie; von J. Dubs. (Zentralbl. f. Chir. 
1919. S. 211.) 

In verhältnismäßig kurzon Zwischenräumen 
starben nacheinander 2 Kranke an schwersten 
Zirkuluserscheinungen nach hinterar Gastro¬ 
enterostomie boi gutartiger Pylorusstenose. Patho¬ 
logisch-anatomisch handelte es sich aber nicht 
um wirkliche Zirkuluserscheinungen, sondern um 
das Bild eines hochsitzondon DünnUarm-Ileus. 
Der diktierte ptotische Magensack drückt ent¬ 
sprechend seiner durch die vermohrte Flüssig- 
koitsansammlung bedingten Schwere auf den 
abführendon Schenkol unterhalb der richtig funk¬ 
tionierenden Gastroenterotomieöffnung. Die nach 
hintorer Gastroenterostomie bei Ptose-Dilatation 
und Atonie des Magens in Erscheinung getrete¬ 
nen klinisch als Zirkulus imponierenden Pas- 
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sagestörungen wären demnach aufzufasson als 
Koinpressioiisileus des abführenden Schenkels 
unterhalb der richtig funktionierenden Gastro¬ 
enterostomieöffnung. Wagner (Leipzig). 

215. Leberruptur, Laparotomie, Netz¬ 
tamponade, Heilung; von A. Rosenberger. 
(Zentralbl. f. Chir. 1919. S. 164.) 

62jälir. Frau mit sternförmiger, ausgedehnter 
Ruptur des rechten Leberlappens. Einlegen des 
zunächst gelegenen rechten Netzzipfols in alle 
Teile der Leberwunde, worauf die Blutung sofort 
stand. Heilung. Wagner (Leipzig). 

216. Resektion der Papilla Vateri; von 

L.Arnsperger. (Zentralbl. f.Chir. 1919. S. 162.) 

Bei der 50jähr. Frau fand sich an der Papille 
eine haselnußgroße, harte, stenosieronde Ge¬ 
schwulstbildung; kein Stein. Es gelang, mit dem 
Gallensteinlöffel die Papillo zu durchdringen und 
beim Zurückziehen des Löffels die ganze Papil'e 
aus dor Choledochotomiewunde herauszustülpon. 
Die Geschwulst wurde sodann von innen her 
Umschnitten und die Wand des Choledochus mit 
dem Rand des Duodenum schrittweise durch 
Katgutknopfnähte vereinigt. Schließlich wurdo 
das eingestülpte Stück ohne Schwierigkeit wio- 
der zurückgebracht. Glatte Heilung. Die Ge¬ 
schwulst erwies sich als ein Adenokarzinom. 

Wagner (Leipzig). 

217. SchnittfOhrung bei Gallenwege¬ 
operationen; von F. König. (Zentralbl. f. Chir. 
1919. S. 209.) 

Seit 1910 operiert K. mittels eines Quer¬ 
schnittes durch den rechten M. rectus, dem er in 
der Mittellinie einen Längsschnitt aufwärts von 
etwa 6 cm hinzufügt. Die Höhe, in der der 
Roktus durchtrennt wird, variiert nach dem 
Stande dor Gallenblase bzw. der unteren Leber¬ 
grenze. Dieser Schnitt ist wirklich ein physio¬ 
logischer, denn er schont die den Rektus ver¬ 
sorgenden Nerven. Seine weiteren Vorzüge sind 
folgende: Der Zugang zu den Gallenwegen ist 
ein zwanglos freier. Der Schnitt erlaubt trotz 
einer relativ kleinen Ausdehnung gleichzeitiges 
Operieren in den Nachbargebieten, die dia¬ 
gnostisch so oft in Frage kommen. Homion kom¬ 
men nach dem Schnitt so gut wie gar nicht vor. 

Wagner (Leipzig). 

218. Ober multiple submuköse Chylus- 
zysten des Jejunums; von E. Porman. 
(Ark. f. kir. Bd. 61. Nr. 7. S. 331. 1919.) 

Chyluszysten im Dünndarm sind während der 
letzten Dezennien von einigen Autoren beschrie¬ 
ben worden, aber nur als Obduktionsbefund. 
E k e h o r n hat 1918 einen Fall operiert, der von 
P. genau mitgeteilt wird. Die 44 jähr. Frau hatte 
seit 10 Jahren Magenbeschwerden. Vor 3 Jah¬ 
ren Gastroenterostomie mit Exclusio pylori (nach 
W i 1 m b) wegen periduodenaler Adhärenzen. 


Danach Verschlimmerung des Zustandes. Wegen 
chronischen Ileus nochmalige Laparotomie. Es 
fand sich eine eigentümliche Veränderung eines 
50 cm langen Stückes des Jejunums, die offonhar 
ein Hindernis für die Passage des Darminhaltes 
gebildet hatte. Der veränderte Teil des Jejunums 
wurde reseziort. Weitgehende Besserung. Patho¬ 
logisch-anatomisch fand sich eine ungeheure An¬ 
zahl von Zysten, unregelmäßige Lymphräume und 
erweiterte Lymphgefäßo neben Extravasaten von 
Chylus, die zum größten Teil auf die Submukosa 
des resezierten Darmstückes lokalisiert waren. 

Eine Diagnose der Art der Darmverändorung 
ist vor der Operation unmöglich oder schwierig; 
sie scheint aber mit Röntgenstrahlen möglich 
zu sein. Wäre boi den Röntgenaufnahmen dor 
veränderte Teil des Jejunum ausgefüllt gewesen, 
so hätte man wahrscheinlich auf don Platten 
die Zyston als Auftreibungen in der normalen 
Weise als feine Streifen hervortretenden Valvulae 
Kerkringii wahrnehmen können. 

Wagner (Leipzig). 

219. Ober subkutane Darmrupturen ; von 

G. Söderlund. (Ark. f. kir. Bd. 51. Nr. 5. 
S. 191. 1919.) 

Mitteilung aus der chirurgischen Klinik in 
Upsala über 11 Fälle von intraperitonoalor 
Darmruptur und 1 Fall von retroperitonealer Duo¬ 
denalruptur. In den 11 Fällen handelte es sich 
stets um Dünndarmrupturen. Von den lokalen 
Symptomen waren hauptsächlich bedeutungs¬ 
voll die Schmerzen im Bauche, die Muskolspan- 
nung in den Bauchdecken, die Druckernpfindlich- 
keit in der Bauchwand und im Rektum. Die 
wichtigsten allgemeinen Symptome waren 
Schock, Steigerung der Pulsfrequenz, Fieber. 
Jede Darmruptur soll, wenn möglich, operativ 
behandelt werden: Beseitigung dor Löcher im 
Darm; Schaffung günstiger Bedingungen zur 
Ausheilung einer etwa vorhandenen Peritonitis. 
In 10 Fällen konnte die Ruptur mittels zweireihi¬ 
ger Darmnaht direkt vernäht werden; nur in 
einem Falle wurde das verletzte Darmstück rese¬ 
ziert. Die Behandlung der Peritonitis bestand in 
Austupfen des Exsudates. In 2 Fällen von pri¬ 
märer Naht trat der Tod ein. 8 operierte Kranke 
konnten gesund entlassen werden (72 °/ 0 Heilun¬ 
gen). Der Kranke mit retroperitonealer Duodenal¬ 
ruptur starb trotz Operation. Den Schluß der 
Arbeit bildet eine Zusammenstellung von 8 nicht 
operierten und 29 operierten Fällen von retro¬ 
peritonealer Duodenalruptur aus der Literatur. In 
den 29 Operationsfällen konnte 14 mal die Rup¬ 
tur nicht gefunden werden. Wagner (Leipzig). 

220. Technik des Verschlusses eines 
Anus praeternaturalis; von E. Melchior. 
(Zentralbl. f. Chir. 1919. S. 179.) 

Wenn aus dem Anus praeternaturalis nach 
Beseitigung des Sporns eine einfache lippenför- 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITYOF MICHIGAN 



62 


HL Chirurgie. 


mige Darmfistel geworden ist, emfiehlt M. zu 
deren Beseitigung folgendes Verfahren: Sparsame 
Anfrischung der Fistol, Naht dos Darmes. Sodann 
Sublimatisierung der Wunde, Erneuerung des 
aseptischen Apparates. Nunmehr woitgehendo 
Anfrischung der Bauchwand, bis überall nor¬ 
males Gewebe vorliegt. Deckung der Darmnaht 
durch Übernähen mit gesundem Gewebe. 
Typische Wiederherstellung der Bauchdecken 
durch Etagennähte usw. Vollkommener Wund¬ 
verschluß bis auf ein dünnes subkutanes Drain 
im unteron Wundwinkol, das meist schon nach 
24 Stunden entfernt werden kann. 

Wagner (Leipzig). 

221. Le testicule flottant et see möfaits; 

von R. Koenig. (Revue möd. de la Suisse rom, 
1919. Nr. 2. S. 57.) 

Genügt die Bandlängo, um spannungslos jen¬ 
seits des Oriflcium inguinale externum eine 
Fixation vorzunohmon, so ist die Orchipexie an- 
gozeigt, andernfalls, besonders bei Atrophie, ist 
Entfernung oder Rückpflanzung in die Bauch¬ 
höhle geboten mit gleichzeitigem Kanalschluß. 
Dio Einklemmung ist jederzeit zu fürchten, die 
Komplikationen mit oder ohne Darmbetoiligung 
unabsehbar. Ein Fall mit Literatur. 

von Noorden (Bad Homburg). 


222. Vertebralis-Diskussion; von H.Kütt- 
nor. (Zentralbl. f. Chir. 1919. S. 470.) 

K. hebt nochmals hervor, daß für die frischen 
Verletzungen der Art. vertebralis, bei denen viel 
klarere anatomische Verhältnisse vorliegen, die 
einfachere Methode der peripheren Ligatur meist 
genügen dürfto. Für die Aneurysmen dagegen 
gilt ausschließlich das Verfahren, das dio so not¬ 
wendige ausgiebigste Freilegung des gesamten 
Gebietes und die zentrale wie periphere Unter¬ 
bindung vor der eigentlichen Aneurysmaopera¬ 
tion ermöglicht. Wagner (Leipzig). 

C23. Sehnenoperation bei irreparabler 
Radialislähmung; von G.Perthes. (Zentralbl. 
f. Chir. 1919. S. 471.) 

P. hat nach der neuen Stoffelschen Ope¬ 
ration das gleiche Ergebnis beobachtet, wie nach 
der 1917 von i h m ausgeführten reinen Sehnon¬ 
verpflanzung des Flexor carpi ulnaris auf den 
gemeinsamen Fingorstrecker. Hier wio dort gute ' 
Möglichkeit aktiver Hand- und Fingerstreckung, 
aber hior wie dort boi Faustdruck Volarflexions¬ 
stellung und deshalb verminderte Kraft. Man 
wird deshalb jedenfalls für Arbeiter, denen auf 
einom kräftigen Faustschluß beim Festhalten 
von Gegenständen mehr ankommen muß als auf 
eine freie Beweglichkeit dos Handgelenks, gut 
tun, die Tenodeso boizubohalten. Natürlich darf 
sie nur in oiner Form ausgeführt werden, die 
gegen das Nachgeben und Wiederherabsinkcn 
dor Hand schützt. Wagner (Leipzig). 


224. Primäre Exstirpation der Nekrose 
bei der Behandlung subkutaner Panaritien; 

von R. Klapp. (Zentralbl. f. Chir. 1919. S. 449.) 

Bakteriologische Untersuchungen ergaben, daß 
es sich bei feuchten Nekrosen, die zur Einschmel¬ 
zung neigen oder von vornherein flüssig sind, 
um Mischinfektionen von Eitererregern handelt, 
daß dagegen die trockene Nekrose das Mark einer 
reinen Streptomykose ist. Bei letzterer machte 
K. in einer größeren Reihe von Fällen die tan- 
gentialo Abtragung der gewöhnlich vorgetrie- 
benen Kuppe über dem subkutan gelegenen In¬ 
fektionsherd aus, so daß der Hautdeckel und ein 
Teil der Nekrose wegfielen. Dio tangentiale 
Abtragung allein läßt auch noch zu wünschen 
übrig. K. ist deshalb zur primäron Exstirpation 
der Nekrose beim subkutanon Panaritium in Blut¬ 
leere und Chloräthylrausch übergegangen. Nach 
Freilegung der Nekrose wird sie, indom man sich 
scharf an ihre Grenzen hält, mit Pinzette und 
Schere horauspräpariert. Auch bei Sehnenschei¬ 
den- und Knochenpanaritien wird die subkutane 
Ge websnekrose exstirpiert. Die Entstandene 
Wundo wird zunächst mit in Terpentinöl ge¬ 
tauchter Gaze locker gefüllt; erst wenn sie ganz 
rein granuliert, wird sie mit Protektivsilk vor- 
klobt. Wagner (Leipzig). 

225. Behandlung von frischen Finger¬ 
verletzungen; von 0. P. Schultze. (Zeitschr. 
f. ärztl. Fortbild. 1919. Nr. 10. S. 288.) 

Auffallend schnelles Heilen von Wund- 
stümpfon auch mit vorstehenden Knochen wurde 
orreicht durch Auflegen einer Zwischenschicht 
zwischen Wundo und Verband von Gummipapier¬ 
material. Seitliche Abflußmöglichkeit muß be¬ 
stehen bleiben. Verbände können bis 14 Tage 
liegen bleiben. Reste älter Gummihandschuhe, 
Kautschukpflaster können als Ersatz ointreten. 

von Noorden (Bad Homburg). 

226. Faszienplastik bei Ischiadikusläh- 
mung; von W. Burk. (Zentralbl. f. Chir. 1919. 
S. 293.) 

B. hat bei 2 Patienten mit Ischiadikusläh- 
mung dio Behebung der fehlerhaften Fußstellung 
durch Faszienimplantation erzielt. Die Einzel¬ 
heiten des oporativon Verfahrens sind in dor Ori¬ 
ginalarbeit nachzulesen. Dio Nachuntersuchung 
dor Oporiorten nach einom Jahre ergab oin be¬ 
friedigendes Resultat, obgleich die Nervenleitung 
sich nicht wieder hergestellt hatte. Die Kran¬ 
ken hinken kaum merklich und wickeln den Fuß 
gut vom Boden ab. Wagner (Leipzig). 

227. Oberschenkelamputation; von L. 

Kirchmayr. (Zentralbl. f. Chir. 1919. S. 512.) 

K. macht die Oberschenkelamputation so, daß 
nach Durchtrennung des Periosts mit scharfem 
Messer und nach Abhoboln desselben gegen den 
abfallenden Teil, dio Sägeflächo dicht an die 
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zirkuläre Periostwunde gelegt wird. K. hat alle 
Stümpfe röntgenologisch kontrolliert und nie 
mehr einen Krononsequester gesehen, trotzdem 
die Stümpfe ja zumeist drainiert wurden. Zur 
Blutstillung aus dem Markraum benutzt K. einen 
aus dem M. rectus femoris geschnittenen, zungen¬ 
förmigen, nach aufwärts gestielten, etwa finger¬ 
dicken Lappen, der in don Markkanal hinein¬ 
geschoben wird. Wagner (Leipzig). 

228. Über die Behandlung von Brüchen 
am Oberschenkelschaft; von P. Carlßon. 
(Ark. f. kir. Bd. 5. Nr. 11. S. 573. 1919.) 

Ausgodehnto Arbeit, die sich auf 205 Fälle 
stützt. Die Behandlung muß in erster Linie streng 
individualisierend sein; 'sie muß in demselben 
Maße und zu gleicher Zeit das anatomische und 
das funktionelle Resultat wahrnehmen. Jede 
Femurfraktur ist ein KrankenhausfalL Die Be¬ 
handlung muß so früh wie möglich nach der 
Verletzung einsetzen. Sie muß darauf abzielen, 
möglichst schnell die Dislokation aufzuheben. 
Die Reposition muß prinzipiell durch perma¬ 
nente Extension in Semiflexionsstellung des 
Beines erfolgen. Kleine passive Bewegungen 
müssen vor allem in den Kniegolenken schon 
von dem Tage nach der Anlegung der Extension 
an ausgeführt werden. Kleinere aktive Bewe¬ 
gungen können — unter Aufsicht — von der 
ersten Woche nach dor Verletzung an gestaltet 
werden. Mit kräftiger Massagebehandlung muß 
unmittelbar nach dem Abnehmen des Streek¬ 
apparates begonnen werden. Belastung darf in 
der Regel nicht früher als 10 Wochen nach 
der Verletzung erfolgen, wenn der Patient er¬ 
wachsen ist; selbst Kindern darf nicht unmittel¬ 
bar, nachdem Stabilität konstatiert ist, das Auf¬ 
stehen erlaubt werden. Der Patient muß im 
Krankenhaus verbleiben, bis die Funktion nor¬ 
mal ist. Wagner (Leipzig). 

229. Resektion der hinteren Femur- 
kondylen bei schweren Kniegelenks-Eite¬ 
rungen; von A. Läwen. (Zentralbl, f. Chir. 
1919. S. 452.) 

L. hat diese Operation in 11 Fällen bei schwer¬ 
sten, nach Schußverletzungen aufgetretenen 
Kniegelenksoiterungen ausgeführt. Die Operation 
wird stets an beiden Femurkondylen vorgenom¬ 
men mit Erhaltung der medianen Scheidewand 
des Kniegelenks mit den Kreuzbändern. Der 


Zweck der Operation ist der, durch jo einen tief 
gelegten Seitenschnitt die laterale und mediale 
hintere Kniogelenkstasche zu öffnen, durch Re¬ 
sektion des nach hinten gebogenen Oberschenkel- 
kondylenabschnittes und eines Stückes des Me¬ 
niskus die Höhle zu erweitern und durch 
Dränage bei Semiflexion dos Gelenkes offen zu 
halten. L. hat den Eindruck gewonnen, daß das 
Verfahren, dessen Einzelheiten im Originale 
nachzulesen sind, praktische Bedeutung hat. Es 
ist in solchen Fällen zu versuchen, wo eine Auf¬ 
klappung oder typische Resektion in Frago 
kommt und hat vor beiden Verfahren den Vor¬ 
zug voraus, die Gelenkform und Festigkeit zu 
erhalten. Auch für eine spätere Mobilisierung 
dürfte es bessere Verhältnisse schaffen. 

Wagner (Leipzig). 

230. Über die Anwendung von hoch¬ 
gespannten Dämpfen bei Beingeschwüren; 

von H. Runge. (Zeitschr. f. phys. u. diät Ther. 
1919. H. 6 u. 7. S. 303.) 

Der Dampf erzeugt oine Lokalhitze von 46—48° 
Celsius und entströmt unter 1—l 1 /« Atmosphären 
Druck. Heißes Kon denswasser darf die Stolle 
nicht treffen. Bei Geschwüren, Furunkeln und 
Karbunkeln ist die Methode eine wesentliche Un¬ 
terstützung in der medikamentös-chirurgischen 
Behandlung, von Noorden (Bad Homburg). 

231. Indirekte Fereenbeinbrüche (Kom- 
pressionsbrüche) und ihre Einteilung; von 

M. zur Verth. (Zentralbl. f. Chir. 1919. S. 483.) 

z. V. unterscheidet: 1. Kompressionsbrüche 
leichten Grades ohne Störung des Fußgerüstes: 
Schiefbruch, Querbruch, horizontaler Längsbruch, 
vertikaler Längsbruch, Kombination zwischen 
den erwähnten Brüchen, unregelmäßiger Bruch; 
2. Kompressionsbrücho schweren Grades mit 
Zersprengung dos Fußgerüstes (meist Trüm- 
merbrücho): Plantarflexionsbruch, Dorsalflexions¬ 
bruch , Verdrängungsbruch. Der praktische 
Wert dieser Einteilung liegt in ihrer Bedeu¬ 
tung für die Behandlung der schweren Trüm- 
morbrüche. Plantarfloxionsbrüche fordern die 
Einrichtung und Feststellung im Sinn der Dor¬ 
salflexion und umgekehrt. Verdrängungsbrüchc 
fordern den Zug nach unten und Supination, dio 
bei allen feststellenden Verbänden von Fersen¬ 
beinbrüchen wesentlich ist. 

Wagner (Leipzig). 


IV. Gynäkologie und Geburtshilfe, 


232. De werking van baarmoeder-ex- 
tracten op den overievanden konijnenuterus; 

von J. L. B. Engelhard. (NederL Tijdschr. voor 
verlosk. en gyn. Bd. 27. H. 1—3. S. 11. 1919.) 

Analoge Untersuchungen wie die von Wei¬ 
land mit Darmextrakten, die auf chemische 


Weise die automatischen Bewegungen des 
Darmes hervorrufen. E. benutzte Extrakte nicht¬ 
schwangeren und schwangeren Rindoruteris und 
als Probeobjekt Kaninchenuteri, in R i n g o r - 
scher Flüssigkeit überlebend gehalten. Die Her¬ 
stellung der Extrakte und die Versuchsanwen- 
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düng wird genau beschrieben. Zweiundzwanzig 
der gefundenen Kurven sind auf einer Tafel ab¬ 
gebildet 

Schlußfolgerungen: 1. Die Gebärmutterwand 
enthält Stoffe, die die Muskulatur der Gebärmut¬ 
ter zu Kontraktionen anregen. 2. Die Konzen¬ 
tration der Lösung dieser Stoffe hat keinen Ein¬ 
fluß auf die Größe der Wirkung. Anscheinend 
genügon schon sehr geringe Mengen, um eine 
Wirkung hervorzurufen, und wird der Effekt der¬ 
selben nicht verstärkt durch die mehr wie ge¬ 
rade nötige Quantität der Stoffe. Also eine ähn¬ 
liche Erscheinung wie bei den Enzymen. 8. Die 
Wirksamkeit der Stoffe ist nicht gebunden an 
Artgleichheit 4. Es besteht kein deutlicher Un¬ 
terschied zwischen den Stoffen bereitet aus 
schwangerem und nichtgravidem Uteri; die 
puerperale Gebärmutter enthält jedoch vielleicht 
geringere Quantitäten. 5. Auch die menschliche 
Gebärmutter enthält dieselben wirksamen Stoffe. 

Lamers (Herzogenbusch). 

233. Ober Hämophilie bei Frauen; von 

F. Lieven. (Zentralbl. f. Gyn. 1919. Nr. 22. 
S. 428.) 

Bericht über 2 Fälle von Hämophilie bei der 
Frau, von denen der eine Fall mit seiner fast 
Uber das ganze Leben reichenden Kranken¬ 
geschichte ausführlich dargestellt wird und die 
neue und interessante Erscheinung bot, daß 
sich bei der Hämophilie ähnlich den vielfach er¬ 
wähnten Blutungen in die Gelenke und unter die 
Haut auch lokale Blutungen in die Genitalorgane 
bilden können, und zwar handelte es sich um je 
einen Bluterguß in das Ligamentum latum und 
in das Ovarium. 

Therapeutisch wurden neben den üblichen 
Maßnahmen (Blutinjektionen, Calcium lacticum, 
Hypophysinkur) Röntgen- und Radiumkur an¬ 
gewendet. Selbstbericht. 

234. ÜberKriegsamenorrhöe; von H.Köh¬ 
ler. (Zentralbl. f. Gyn. 1919. Nr. 19. S. 358.) 

In vier Fällen von Ausbleiben der Menses 
infolge des Krieges wurden aus don Eierstöcken 
Stücke zur Untersuchung herausgeschnitten. Es 
ergab sich in allen Fällen eine vollkommene 
Übereinstimmung in dem Fehlen eines frischen 
oder älteren Corpus luteum. Die Primordialeier 
und die Graafschen Follikel zeigen Übergänge 
von Verringerung der Zahl bis zum völligen 
Schwund. Kleinzystische Degeneration war mei¬ 
stens deutlich vorhanden, auffallend eine ver¬ 
schieden stark ausgesprochene Gefäßvermdnde- 
rung. 

Ätiologisch kommt vor allem die Unterernäh¬ 
rung mit ihrer Verminderung der Eiweiß- und 
Fettzufuhr, bzw. die Änderung in der Zusammen¬ 
setzung der Nahrungsmittel in Frage. Behan¬ 
delt wurde mit Menolysin Güstrow 8 mal tägl. 
1 Tablette ä 0,005. Darnach wtfrden Amenor¬ 


rhoen, die noch nicht länger als 6 Monate bestan¬ 
den, günstig beeinflußt. Je länger die Menses aus¬ 
geblieben waren, um so weniger Aussicht ist vor¬ 
handen, wieder normale Menses zu erzielen, zu¬ 
mal sich sekundär meist eine Atrophie des Uterus 
einstellt Lieven (Bonn). 

235. Ober den Einfluß der Grippe auf 
die weiblichen Geschlechtsorgane; von R. 

Franz. (Wien. med. Woch. 1919. Nr. 8. S.400.) 

Wie schon in früheren Epidemien beschrieben, 
bestand auch diesmal Neigung zu Gonitalblutun- 
gcn. In einer Wiener Klinik für geschlechts- 
kranke Frauen war in der Grippezeit bei 87 # / 0 
der an Grippe erkrankten Frauen ein Einfluß auf 
die Geschlechtsorgane nachweislich: verstärkte 
Genitalblutungen unter dem Bild von Menorrha¬ 
gien. Genitaluntersuchungen ergaben Vergröße¬ 
rung und Auflockerung des Uterus. Der Grund 
besteht in der bei Grippe gewöhnlichen allge¬ 
meinen Neigung zu Blutungen, die wieder auf 
toxische Gefäßschädigungen zurückzuführen ist 

Deist (Stuttgart). 

236. Kaiserschnitt wegen Blutung aus 
Varizen der Vagina. — Zur Keimprophylaxis 
bei der Sectio caesarea transperitonealis; 

von K. Brunner. (Korr.-Bl. f. Schweizer Ärzte 
1919. Nr. 11. S. 321.) 

Die Mortalität der vaginalen Varizenblutun- 
gen sub partu beträgt über 50 "/#. Der Fall B.s ist 
der zweite, in dem der Kaiserschnitt gemacht 
wurde, beide Male mit Erfolg. Beide Male wurde 
der Korpussehnitt gemacht. — B. empfiehlt bei 
unreinen Fällen gründliches Ausspülen der Bauch¬ 
höhle mit Kochsalzlösung. Zweitens hält er die 
Tamponade des Uterus mit anfisoptischer Gaze 
für sehr wichtig. Er benutzt mit Thrombosin ge¬ 
tränkte Isoformgaze. K1 i e n (Leipzig). 

237. Über die Strahlenbehandlung der 
Myomblutungen mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Röntgenkastrierung in einer 
Sitzung; von G. Mönch. (Med. Korr.-BL d. 
württemb. ärztl. Landeever. 1919. Nr. 19. S. 161.) 

In der Tübinger Klinik hat man die Erlanger 
Methode und Apparatur akzeptiert mit den gleich 
guten Erfolgen wie dort, nur daß zugegeben wird, 
daß doch sehr oft Röntgenkater auftritt. Darm- 
symptomo stellten sich nicht mehr so häufig ein, 
nachdem pro Feld nicht mehr 40 Minuten, son¬ 
dern nur 85 Minuten bestrahlt wurde. Dio Aus¬ 
fallserscheinungen waren nicht stark, jedenfalls 
nicht stärker als nach den früheren langsameren 
Verfahren. Eine wesentliche Verkleinerung der 
Myome wurde nicht beobachtet. 

Klien (Leipzig). 

238. Ein Fall von durch Malaria be¬ 
dingter Metritis und Perimetritis? von H. 

Heinemann. (Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. 
1919. 8. 111.) 
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Eine 40jähr. Europäerin erkrankte in Indien plötz¬ 
lich schwer mit Erbrechen, heftigsten Leibschmerzen, 
Stuhl- und Windverhaltung. Uterus retroflektiert, stark 
vergrößert, schwer bewegEch, druckempfindlich. Ter- 
tianaparasiten im Blut. 39,1 °. Pat. hatte schon wie¬ 
derholt Fieberanfille gehabt, vor einem Jahre die 
gleiche Erkrankung. Auf intramuskuläre Chinininjek¬ 
tionen verblüffender Erfolg. Temperaturabfall, Ab¬ 
gang von Winden, Verkleinerung des Uterus. 

Elien (Leipzig). 

239. Pyosalpinx et pelvi-p6ritonite a coli- 
bacilles pendant la grossesse; von Pate] 
et Dnjol. (Presse m§d. 1919. Nr. 48. S. 479.) 

Beschreibung des seltenen Kr&nkheitsbildes 
im Anschluß an einen selbst beobachteten Fall, 
dessen Verlauf und Behandlung — abdominale 
Hysterektomie — ausführlich mitgeteilt worden. 
In der Ätiologie soll Obstipation eine große Rolle 
spielen. Der Keim tritt durch die Darmwand in 
die Bauchhöhle und durch dio Tubenostien in die 
Eileiter und in den Uterus, wo die Erkrankung 
der Schleimhaut den Tod des Eies und den Abort 
— der immor ointritt — verursacht. Der Anfang 
ist immer akut und läßt zuerst an Darmokklusion 
oder Ruptur einer schwangeren Tube denken. 

Lamers (Herzogenbusch). 

240. Eigenaardige epitheelveranderingen 
aan de portio vaginalis Uteri en cervix- 
poliepen; von Th. P. Philips. (Nederl.Maand- 
schr. voor verjosk,, en vrouwenz. en kindergeneesk. 
Bd. 8. H. 7. S. 389. 1919.) 

Zweifelhafte, aber jedenfalls sehr verdächtige Probe¬ 
exzisionen und -Kürettagen werden im Labarotoriuln- 
Register der Amsterdamer Universitäts-Frauenklinik 
(Prof. Treub) mit Cave! bezeichnet. Ph. hat nun 
von 18 Frauen, von denen solche verdächtige mikro¬ 
skopische Präparate stammten, den weiteren Lebens¬ 
lauf nachgeforscht. Zwölf waren noch am L^ben und 
bei keiner hat der klinische Verlauf den Malignitäts¬ 
verdacht bestätigt. Die Arbeit ist interessant wegen 
den beigefügten vierzehn Mikrophotographien auf vier 
Tafeln der betreffenden mikroskopischen Präparate. 

L a m e r 8 (Herzogenbusch). 

241. Over borst- en baarmoederkanker 
en huwelijk; von J.Sanders. (Nederl.Tijdschr. 
voor Geneeek. 1919. 2. Hälfte Nr. 6. S. 416.) 

In Ergänzung früherer Publikationen von ihm 
selbst, über das Vorkommen von Karzinom in der 
Großstadt und von D e e 1 m a n über den Zu¬ 
sammenhang zwischen Mammakarzinom und 
Ehe, hat S. aus seinen Statistiken über alle 
Krebsfälle in Rotterdam in den Jahron 1902 bis 
1914 die Fälle von Brustdrüsen- und Gebärmutter- 
krebs bei verheirateten und unverheirateten 
Frauen zusammengesucht (2 Tabellen). Was 
erstere betrifft, kommt er zu demselben Resultat 
wie D e e 1 m a n, nämlich, daß Mammakarzinom 
bei Frauen unter 40 Jahren häufiger vorkommt 
bei verheirateten wie bei unverheirateten und 
bei Frauen über dieses Lebensalter, umgekehrt 
häufiger bei Ledigen wie bei Verheirateten. 
Uterusk&rzinom kommt jedoch in allen Alters- 

Schmidts Jahrb. Bd. 331. H. 2. 


gruppen häufiger bei verheirateten wie bei un¬ 
verheirateten Frauen vor. — Diese Untersuchun¬ 
gen bestätigen also wieder die große Bedeutung 
eines chronischen Reizes für die Entstehung des 
Krebses. * Lamers (Herzogenbusch). 

242. A review of the uterine myomata 
operated on at the woman’s hospital du- 
ring 1918, comprising 262 cases; von Le 

Roy Broun. (Amer. Joura. of obst a. dis. of 
■worn. a. childr. Bd. 79. H. 3. S. 333. 1919.) 

Vier Todesfälle — Mortalität 1,52 % —, von 
denen zwei an Embolie. In der früheren Statistik 
kamen unter 32 Todesfällen auf 1760 Myom¬ 
operationen (%—1 °/o) 9 Emboliefälle, d. i. 28 °/ 0 
der Todesfälle vor. Embolie ist folglich die häu¬ 
figste Todesursache nach Myomoperation. — 
10 Patientinnen hatten eine gestörte Rekon¬ 
valeszenz. — 117 konnten später nachuntereucht 
werden. Davon waren 99 ohne jede Beschwerdo 
und nur 5 klagten über klimakterische Beschwer¬ 
den. Verf. hält auf Grund dieser Erfahrungen 
die Funktion der Ovarien als Organ innerer Se¬ 
kretion beim Vorhandensein von Geschwulst- 
bildungen im Uterus für sehr herabgesetzt und 
die ihr zugeschriebenen Bedeutungen für über¬ 
schätzt Wenn er auch gesunde Ovarien prinzi¬ 
piell nicht entfernt, tut er dies doch nur aus 
chirurgischen und psychischen Rücksichten. 
Wenn die Tuben entfernt werden, exstirpiert er 
aus chirurgischen Gründen auch immer das 
Ovarium. 

In 40 Fällen waren gleichzeitig Ovarialkysten, 
in 20 chronischen Salpingitis und in 16 Hydro- 
salpinx vorhanden. Ferner u. a. 8mal Adenozysto- 
mata, 4mal Dermoidkysten, 2mal Karzinom des 
Ovariums usw. Schwangerschaft wurde 6mai 
im Uterus, lmal in der Tube gefunden. Verf. hält 
die Schwierigkeiten der Diagnose gleichzeitig 
vorkommender Erkrankungen der Genitalorgane 
im allgemeinen für eine Kontraindikation gegen 
die Strahlenbehandlung der Myome. Ferner wur¬ 
den bei jetzt im ganzen 1760 operierten Myomen dor 
letzten 9 Jahre 90mal, d. i. in 5,1% nekrotische 
Veränderungen, 25mal, d. i. in 1,5 % Verkalkung, 
7mal, d. i. in 0,4% Sarkom und 25mal, d. i. in 
1,5% Korpuskarzinom gefunden. Fast niemals 
wurden diese Komplikationen vor der Operation 
vermutet oder diagnostiziert, und doch bilden sie 
alle Kontraindikationen die Bestrahlungsbehand¬ 
lung. B r. vertritt nach seiner persönlichen 
reichen Erfahrung die Ansicht, daß die Röntgen¬ 
behandlung nur in sehr vereinzelten Fällen die 
Operation substituieren kann. — Die photogra¬ 
phischen Abbildungen zweier makroskopischer 
Präparate und von 6 mikroskopischen Präparaten 
sind beigegoben. Lamers (Herzogenbusch). 

243. Ober sterilisierende Operationen an 
den Tuben; von M.Madlener. (Zentralbl. f. 
Gyn. 1919. Nr. 20. S. 380.) 

9 
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Nach kurzer Besprechung dbr sterilisierenden 
Oporationsmethoden empfiehlt M. auf Grund einer 
9jährigen Erfahrung an 89 Fällen die Tuben¬ 
quetschung mittols des Enterotriptors nach 
Doy on. Die Sterilisationen wurden in der Mehr¬ 
zahl bei der Operation schwerer Prolapse auf 
dem vaginalen Wege gemacht. Die mit der Pin¬ 
zette in der Mitte gefaßte Tube wird in die Höhe 
gezogen und der von und zu der Pinzetto lau¬ 
fende Tubentoil schräg mit der Klemme gefaßt 
und mittels dos oin gesetzten Hebels papierdünn 
gequetscht. In die Quetschfurche wird eine 
dünne Zwirnligatur gelegt. 

Das Verfahren setzt keine blutende Wunde 
und ist auch von der Kolpotomiewunde aus rasch 
und mühelos ausführbar. Lioven (Bonn). 

244. Narbenkrebs in der Scheide; von 

Th. Landau. (Zentralbl. f. Gyn. 1919. Nr. 23. 
S. 449.) 

Bei einer 48jährigen Frau war 24 Jahre nach | 
einer Radikaloperation wegen rein eitriger Adnex¬ 
erkrankung in der Narbe der Scheide ein medul¬ 
läres Karzinom entstanden. Es ist der erste Fall 
von einem Narbenkrebs in der Vagina. Das Kar¬ 
zinom hat sich erst lange nach der Entstehung 
der Narbe gebildet, wie das auch bei don, in der 
Literatur bekannten Fällen von Narbenkarzi- 
nomon der Haut der Fall war. Die Narbe ist der 
präkarzinomatöse Zustand, das Karzinom die 
Nachkrankheit, die sich rein örtlich auf der 
Schleimhaut der Scheide entwickelt hat ohne 
irgendwelche Knotenbildungen im Douglasschen 
Raum. Licven (Bonn). 


245. Über Obturations-Ileus in der 
Schwangerschaft; von H. Füth. (Zentralbl. 
f. Gyn. 1919. Nr. 19. S. 353.) 

Bei einer Erstgebärenden im 4. Monat der 
Schwangerschaft treten plötzlich Schmerzen in 
der linken Seite mit Anschwollüng oberhalb der 
Leistenbeuge und Erbrechen auf, dabei Aufhören 
von Stuhlgang und Flatus. Bei der Laparotomie 
wurdo der Dickdarm bis zur Flexur prall gofüllt 
und rot injiziert gefunden, hier war der Kolon- 
schenkol scharf abgeknickt gegen den Mastdarm¬ 
schenkel, und durch den schwangeren Uterus 
dicht untorhalb der Linea innominata an die seit¬ 
liche Beckenwand herangepreßt. Es wurdo der 
Übergangsstelle an der Flexur dio scharfe Ab¬ 
knickung genommen dadurch, daß das Colon 
desccndens von der Beckenschaufel abgetrennt 
wurde. Dio Schwangerschaft verlief darauf voll¬ 
kommen ungestört. L i e v e n (Bonn). 

246. Herzerkrankungen und Schwanger¬ 
schaft; von W. B ent hin. (Ther v d. Gegen w. 
1919. Nr. 4. S. 122.) 

Boi der akuten Frage der Schwangerschafts¬ 
unterbrechung spielen die Herzerkrankungen 


eine wesentliche Rolle. An der Königsberger 
Klinik besteht bei mit dekompensierten Herz¬ 
fehlern kombinierten Schwangerschafton eine 
Mortalität von 18 ■>/,,. Das sagt schon alles. Die 
Prognose beginnt erst dann dubiös zu werdon, so¬ 
bald eine Dekompensation eintritt und schon vor 
der Schwangerschaft Störungen bestanden haben. 
Am häufigsten von Störungen begleitet sind bei 
den Klappenfehlern die Mitralfehler und beson¬ 
ders die Mitralstenoson. Die Erkrankungen des 
Herzmuskels, besonders wenn sie entzündlicher 
Natur sind, machen fast regelmäßig Beschwerden, 
besonders wenn noch Störungen von seiten an¬ 
derer Organe (Lunge, Niere) bestehen. Einen so¬ 
fortigen Eingriff verlangt das Lungenödem. 

Die Frago des künstlichen Abortes kann über¬ 
haupt nur im dekompensierten Stadium der Herz¬ 
erkrankung diskutiert werdon und auch dann 
orst, wenn oin Versuch einer internen Behand¬ 
lung mißlungen ist. Sobald eine Kompensation 
! zu erreichen ist, kommt eine Unterbrechung nicht 
mehr in Frage. Sterilisation wird nur in don 
allerseltonsten Fällen zu erwägen sein. Der Ehe¬ 
konsens ist nur bei schwerster Dekompensation 
zu verweigern und vor allem bei Vorhandensein 
anderer chronischer Erkrankungen. 

Alles in allem ein erfreulich konservativer 
Standpunkt. Deist (Stuttgart). 

247. Äußere oder innere Überwanderung 
des Eies; von W. Nacke. (Zentralbl. f. Gyn. 
1919. Nr. 25. S. 509.) 

Bei einer Frau, bei der vor 7 Jahren das rechte 
Ovarium und das rechte abdominelle Tubenende 
durch Kolpotomio abgetragen worden war, wurde 
wegen rechtsseitiger Tubargravidität dio Lapa¬ 
rotomie ausgeführt. Vorausgesetzt, daß das da¬ 
mals durch Naht verschlossene Tubenende nicht 
wieder durchgängig geworden ist, so ist die 
äußere Uberwanderung auszuschließen. 

N. empfiehlt in nicht eiligen Fällen zur Klä¬ 
rung der Diagnose der Extrauteringravidität dio 
Probekolpotomie. Lieven (Bonn). 

248. Zur Ätiologie der Hyperemesis 
gravidarum; von W. Sigwart. (Zentralbl. f. 
Gyn. 1919. Nr. 20. S. 377.) 

Mitteilung über 4 Fälle, bei denen das Er¬ 
brechen unabhängig von jeder psychischen Er¬ 
regung und von jeder Suggestion weiterging, und 
erst aufhörto, als das Ei entfernt war. Es ist mög¬ 
lich, daß bei den leichten Fällen der nervöse 
Boden, auf dem das Erbrechen entsteht, eine ge¬ 
wisse Rolle spielt — Winter erachtet das psy¬ 
chogene Moment beim Zustandekommen der 
Hyperemesis als das Wesentlichste —, die lebens¬ 
gefährlichen Fälle lassen sich jedoch nur auf 
primär toxischer Grundlage erklären. 

Lieven (Bonn). 
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249. Ätiologie und Behandlung der 
Hyperemesis gravidarum ; von Winter. (Med. 
Elin. 1919. Nr. 22. S. 527.) 

In jedem Falle von Hyperemesis gravidarum 
muß der Arzt durch eine sehr tief in das Seelen¬ 
leben eindringende Anamnese feststollen, ob eine 
psychogene Ursache besteht, und dieso durch ent- 
• sprechende Gegenwirkung ausschalten. Vor allem ! 
ist der Kampf gegen dio Atbreibungsgelüste zu | 
richten. Wenn kein psychogenes Moment bo- j 
steht oder dasselbe nicht ausgeschaltot worden 
kann, beginnt die symptomatisch© Behandlung. 
Dieselbe muß in dom ersten, rein nervösen Sta¬ 
dium durchaus sich auf die Behandlung der 
Psyche und des Nervonsystems erstrecken. Die 
häusliche Therapie besteht in absoluter Bettruhe, 
Femhaltung jeglicher Erregung, Ausschluß aller 
Familienmitglieder, Bromklysmata odor Mor¬ 
phium, Entziehung jeglicher Ernährung per os 
und Ersatz derselben durch Nährklysmata, Er¬ 
satz des Wasservorlustes durch Rektaleinläufe. 
Wenn durch strengo Durchführung dieser Punkte 
innerhalb einiger Tage Besserung nicht orzielt 
worden ist, muß die Überführung in die Klinik 
erfolgen. Bei den ersten klinischen Symptomen 
einer beginnenden Intoxikation muß der künst¬ 
liche Abort sofort in einer Sitzung eingeleitet 
werden. L i o v e n (Bonn). 

250. Over de beteekenie van den bloeds- 
druk en de keukenzontafscheiding bij 
zwangeren en kraamvrouwen ; von R. J. Th. 

M eurer. (Nederl. Maandschr. voor verlosk., en I 
vrouwenz. en kindergeneesk. Bd. 7. H. 9. S. 489. 
1918.) 

Die Blutdruckbestimmung goschah seit zwei 
Jahren immer durch denselben Untersucher mit 
dem Apparat von Riva-Rocci-Reckling- 
hausen, mit 11 cm breiter Manschetto. Mate¬ 
rial: 30 20—27jährigo gosundo Nichtschwangero, 
sehr zahlreiche gesunde Schwangere, zahlreiche 
Schwangere mit starken Ödemen mit und ohne 
Albuminurie, drohender Eklampsie, essentieller 
Hämaturie, vorzeitiger Lösung der normal inse¬ 
zierten Plazenta, chronischer parenchymatöser 
Nephritis, chronischer interstitieller Nephritis, 
akuter Nephritis und ossentiellor Hypertension 
ohne Nephritis. — Aus den Untersuchungen ist 
hervorgegangen: 1. daß Erhöhung des Blutdruckos 
entstehen kann durch die Schwangerschaft als 
Intoxikationsorscheinung, als Folge einer akuten 
oder chronischen Nephritis, als ossentiolle Hyper¬ 
tension ohne Nephritis; 2. daß, welche auch dio 
Ursache der Blutdrucksteigerung sein möge, die 
Folgen sehr verhängnisvoll sein können; 3. daß 
wir andererseits normalen Blutdruck als ein 
günstiges Symptom betrachten können. — Die 
Blutdruckmessung soll nach Ansicht M.s bei allen 
Schwangeren eben regelmäßig stattflndon wie dio 
Urinuntersuchung; sogar in der Privatpraxis. 


Ferner teilt M. noch seine Erfahrungen über 
den Einfluß von salzarmer Kost und Milchdiät 
auf den Verlauf von Schwangerschaftsintoxika¬ 
tionen mit, spozioll auf den Blutdruck. Größerer 
Einfluß wie von diesen beiden geht jedoch von 
der gleichzeitigen Bettruhe auf den Blutdruck 
aus. — Zahlreiche Krankengeschichten, Tabellen 
und Kurvon sind der Arbeit beigegeben. 

Lamers (Herzogenbusch). 

251. Ein weiterer Beitrag zur Bewertung 
der kombinierten intravenösen und intra¬ 
muskulären Anwendung von Chinin als 
Wehenmittel ; von E. Werner. (Zentralbl. f. 
Gyn. 1919. Nr. 21. S. 405.) 

Bei Wohenschwäche wurde stets 0,5 Chinin, 
hydrochlor. intravenös und sofort darauf 0,5 intra¬ 
muskulär gegeben, und zwar wurde zur Vermei¬ 
dung von Nebenwirkungen bei der intravenösen 
Injektion Wort darauf gelegt, daß die Lösung 
— 5 ccm oinor lOproz. Lösung — langsam, etwa 
in einer Minute, eingospritzt wird. Auch bei hoch¬ 
stehendem Kopf und bei W’ehenschwächo und 
mäßiger Beckenverongerung ist die Anwendung 
von Chinin gestattet. Wenn Chinin versagt hatte, 
wirkte auch Pituglandol nicht mehr. Nach W.s 
Erfahrungen hat sich das Chinin als hervor¬ 
ragendes und den Hypophysenextrakten voll 
gleichwertiges Mittel in der Bekämpfung der 
Wehenschwäche erwiesen. Lieven (Bonn). 

252. Over frequentie en oorzaken van 
partus praematurus en partus serotinus; 

von W. Binnendijk. (Nederl. Maandschr. voor 
verlosk., en vrouwenz. ep kindergeneesk. Bd. 7. 
H. 10. S. 565. 1918.) 

Statistische Untersuchungen an 4653 lebend 
geborenon Kindern der Leidener Universitäts- 
Frauenklinik (v. d. H o o v e n). 8 °/ 0 wogen 

weniger als 2,5 kg und waren kleiner als 47 cm; 
8% wogen schworcr als 4 kg. Einzelne 
Fälle von Partus praematurus durch Krank¬ 
heiten der Muttor oder Abnormitäten der Frucht 
außer acht gelassen, war keine Ursache für 
das Eintreffen von Früh- oder Spätgeburten fest¬ 
zustellen. Es wurdon ungofähr gleichviel Kinder 
leichter wie 3 kg, wie von 3—3,4 kg und von 
über 3,4 kg geboren. Daraus ergibt sich die Not¬ 
wendigkeit, für den Zeitpunkt des Goburts- 
anfanges andere als palpablo Ursachen bei der 
Muttor odor der Frucht zu suchen. — Tabellen. 
Literaturzusammenstellung. 

Lamers (Herzogenbusch). 

253. Modifikationen der Expreseio pla¬ 
centae; von A. Mueller. (Zentralbl. f. Gj r n. 
1919. Nr. 24. S. 471.) 

Beim Versagon des Credöschen Handgriffes 
empfiehlt M., um die Lösung der Plazenta herbei¬ 
zuführen und die Expression in Fällen von ad- 
härender Plazenta zu ermöglichen, den Uterus 
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mit beiden Händen seitlich zu fassen und kräftig 
von beiden Seiten nach der Mitte zusammenzu¬ 
drücken. Hierdurch wird die Anheftungsstelle der 
Plazenta verkleinert und die Ablösung bewirkt. 

Lioven (Bonn). 

254. Observations on the severe anaemias 
of pregnancy and the post-partum state; 

von W.Osler. (Brit med. Jouro. 1919. Nr.3027. 
S. 1.) 

Mitteilung der Resultate eines besonderen Stu¬ 
diums dieser Erscheinungen. 0. unterscheidet: 
ernBte Anämie infolge der Schwangerschaft, An¬ 
ämie durch plötzlichen großen oder anhaltenden 
kleinen Blutverlust post partum oder post abor- 
tum, Anämie nach ungestörtem Wochenbett, aber 
doch infolge desselben, und akute perniziöse An¬ 
ämie bei puerperaler Sepsis. Von jeder dieser 
Formen teilt 0. Beispiele mit, vergesellschaftet 
von dem Resultat der Blutuntersuchungen wäh¬ 
rend des Verlaufs. Die Prognose ist, nach seiner 
eigonen Erfahrung, günstig, auch insofern Rück¬ 
kehr der Erscheinungen bei einer folgenden 
Schwangerschaft nicht stattfindet. Das Stadium 
dos Blutbildes gibt den Erfahrenen diesbezüglich 
wichtige Anhaltspunkte. Nur die perniziöse An¬ 
ämie bei der puerpcralon Sepsis, bei der oine 
außerordentlich schnelle und weitgehende Hämo¬ 
lyse stattfindet, hat meist einen ungünstigen Ver¬ 


lauf. Die Sepsis wird in diesen Fällen als Ur¬ 
sache häufig übersehen. Die Art des hämo¬ 
lytischen Agens in den Schwangerschafts- und 
Wochenbettsanämien ist noch unbekannt. Es 
zeigt jedoch in seiner klinischen Wirkung und 
seinem Einfluß auf das Blutbild viel Übereinstim¬ 
mung mit dem Botriozephalusgift. 

Lamer8 (Herzogenbusch). 

255. Ist die Infektion des Neugeborenen 
mit Diphtheriebazillen eine harmlose Er¬ 
scheinung? von G. Lembke. (ZentralbL f. 
Gyn. 1919. Nr. 21. S. 399.) 

Bei einer Anfang des Jahres 1919 in der Frei¬ 
burger Universitäts - Frauenklinik beobachteten 
Hausepidemio wurdo festgestellt, daß von 90 Kin¬ 
dern 43 Bazillenträger waren, und von diesen 
43 hatten 10 Kinder Nasendiphtherie und 8 ver¬ 
dächtigen Schnupfen. Bei kräftigen Kindern ver¬ 
lief die Nasendiphtherie mittelscbwer; nur ein 
minderwertiges Kind starb an diphtherischer 
Lähmung. Ein besonderer Schutz scheint bei 
Neugeborenen nicht zu bestehen; auch die Er¬ 
nährung mit Muttermilch gewährt keinen Schutz. 
Infolge der prophylaktischen Impfung mit Beh- 
ringschem Serum sowie der Absperrungsmaß¬ 
nahmen wurde die Erkrankung von weiteren 
Kindern femgehalten. Lieven (Bonn). 
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256. Versuche zur Behandlung luetischer 
Augenerkrankungen mit unspezifischen 
Heilmethoden; von R. Possek. (Wien. klin. 
Woch. 1919. Nr. 29. S. 753.) 

P. injizierte Typhusvakzine nach v. S z i 1 y am 
ersten, zweiten, vierten und gegebenenfalls auch 
am sechsten Tage unter die Haut und hatte nicht 
nur bei Ophthalmoblennorrhöon, sondern auch 
bei luotischen Erkrankungen des Auges (Keratitis- 
parenchymatöse, Iritis syphilitica, Neuroretinitis, 
Glaskörpertrübungen usw.) zum Toil überraschend 
gute Erfolge. — Auch mit lOproz. Kochsalzlösung 
unter Zusatz von lproz. Chlorkalzium stellte or 
Versuche an und sah gute Wirkung in zwei Fäl¬ 
len, in denen es zu Infiltrationen gekommen war. 
P. schreibt den autogenon Proteinabbaustoffen 
die Hauptrolle bei Auslösung der Abortivwirkung 
zu. S c h o o 1 e r (Berlin). 

257. Erfolgreiche Hornhautplastik b«i 
adhärentem Hornhautleukom; von L. Müller. 
(Wien. klin. Woch. 1919. Nr. 10. S. 250.) 

Das einzusetzende Stück wurdo aus dem lin¬ 
ken, infolge entzündlichem Glaukom erblindeten 
Auge mit Trepan von 3 mm Durchmesser aus¬ 
geschnitten. Mit demselben Trepan wurde aus 
dem Leukomaadhaerens ein Stück ausgeschnitten. 
Die Einpflanzung geschah unten innen, nachdem 
reichlich Regenbogenhaut entfernt war. Das ein¬ 
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gepflanzte Stück wurde mit einem Bindehautlap¬ 
pen bedeckt und dadurch in seiner Stellung ge¬ 
halten. Es trat nur geringe entzündliche Trü¬ 
bung des eingepflanzten Stücks in seinem oberen 
Teil ein. Nach sieben Monaten ist das Stück gut 
eingehoilt und klar bis auf den obersten Teil. Die 
erzielte Sehschärfe betrug 5 /«« —s /sb- Wichtig er¬ 
scheint 1. der Bindehautlappen, 2. die Trepana¬ 
tionsstelle nicht in der Mitte der Hornhaut, mit 
schärfstem Trepan ohne Schere oder Pinzette bis 
zu Ende schneiden. Die Iris muß soweit entfernt 
worden, daß sie sich nicht zwischen die Wand¬ 
ränder lagern kann. Das trepaniorte Stück soll 
noch lebenswarm sein und darf höchstens 4 mm 
groß sein, am besten soll das Pfropfstück mit 
Trepan von 3,5 mm, das Loch im Loukom mit 
einem von 3 mm Durchmesser ausgeschnitten 
werden. Der größere Trepan soll eine rein zylin¬ 
drische Innenfläche und eine konische äußere 
Fläche haben, der kleinere umgekehrt 

S c h o e 1 e r (Berlin). 

258. Periodisch-exazerbierende Okulo¬ 
motoriuslähmung; von J. Közsa. (Wien, 
klin. Woch. 1919. S. 340.) 

20jähr. Patient, der seit dein 2. Lebensjahre Kopf- 
schmerzanfälle hat, die sich zu Migräneanfällen mit 
periodischer Okulomotoriuslähmung entwickelten. In 
der Zwischenzeit völlige Lähmung der betr. inneren 
Augenmuskeln, Parese der äußeren. Hyperreflexe an 
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den Extremitäten der anderen Seite, leichtere Erreg¬ 
barkeit des Faxialis. Organischer Prozeß am Okulomo- 
toriusstanun, vielleicht unmittelbar vor dem Pons am 
mediaden Rand des rechtsseitigen Hirnschenkels. 

Jolly (Halle). 

259. Pupillenstörung nach Grippe; von 

T. Franke. (Münchn. med. Woch. 1919. Nr. 18. 
S. 988.) 

Ein schwerer Grippeanfall mit Lungen-, Darm- und 
nervösen Erscheinungen, in welchem alle anderen 
anamnesti8chen Erhebungen fehlten, veranlaßt, die 
Pnpillenstörung auf eine enzephalo-tayeli tische Ursache 
surückzuführen. Entzündung, Ungleichheit und Reak- 
tionslosigkeit dauerte 3 Monate lang mit zurückblei¬ 
bender ungenügender Reaktionsfähigkeit. 

von Noorden (Bad Homburg). 

260. Der Magnet in seiner Verwendung 
zur Erkennung und Entfernung intraoku¬ 
larer Eisensplitter; von Erwin Klauber. 
(Med. Klin. 1919. Nr. 14. S. 336.) 

Der möglichst schnelle Nachweis des ein¬ 
gedrungenen Splitters und die möglichst schnelle 
Entfernung des Eisensplitters ist die erste Be¬ 
dingung zur Erhaltung des Auges. Zur Entfer¬ 
nung wurde der Riesenmagnet bevorzugt, der 
auch diagnostisch oft mehr leistet als Sideroskop 
und Röntgenaufnahme. Bei 43 Augen mit intra¬ 
okularen Eisensplittem konnte 25 mal brauch¬ 
bare Funktion durch Magnetoperation und Be¬ 
handlung erzielt werden. S c h o o 1 e r (Berlin). 

261. Ober Iritis serosa; von F. Schi eck. 
(D. med. Woch. 1919. Nr. 25. S. 675.) 

Mit der Gullstandschen Spaltlampo untor An¬ 
wendung stark vergrößernder Doppelobjektive 
beobachtete Sch. bei seröser Iritis am Pupillon- 
rande, teils unmittelbar innerhalb des Pigment¬ 
raums, teils dahinter oder davor das Erscheinen 
von glasigen Tröpfchen, die hier und da von 
braunem Pigmentstaub bestreut, meist aber nackt 
waren. Der pigmentierte Pupillarsaum wurde 
durch allmählichen Zerfall seiner Zellen entfärbt 
und verschwand schließlich auf weitere Ausdeh¬ 
nung ganz. Die glasigen, zähen Tröpfchen setz¬ 
ten sich nicht nur an der Hornhauthintorflächo, 
sondern an allon Teilen ab, welche die vordere 
Kammer begrenzen und verstopften die Abfluß¬ 
wege des Kammerwassers. Sch. will daher die 
Iritis serosa als obturierende Iritis gegenüber 
der plastischen Iritis bezeichnen. 

S c h o e 1 e r (Berlin). 

262. Zur Entstehung und Behandlung 
der Netzhautabhebung ; vonBirch-Hirsch- 
feld. (D. med. Woch. 1919. Nr. 6. S. 148.) 

B.-H. stoht auf dem Standpunkt der Retrak¬ 
tionstheorie, wie Gonin, Leber, v. Hippel ua. 
Trotz der geringen Erfolge aller Behandlungsarten 
ist doch ein völliger Pessimismus nicht am Platz. 
Bei frischen Fällen ist zuerst die milde Behand¬ 
lung mit Bettruhe, Kochsalzeinspritzungen usw. 
ratsam. Senkt sich die Abhebung und ist sie 


nicht zu flach, sind die brechenden Medien klar 
genug und ist der Augendruck nicht sehr vermin¬ 
dert, liegt auch kein ausgedehnter Riß gerade 
an der Operationsstelle, so wäre Trepanation, Ab¬ 
saugung und Druckverband zu versuchen. Auch 
die Einspritzung der abgesaugton subretinalon 
Flüssigkeit, rein oder verdünnt mit 0,8 °/ # Koch¬ 
salzlösung, in den Glaskörperraum gibt nicht 
schlechte Ergebnisse. Leider treten nur gelegent¬ 
lich schwere Entzündungen nach der Einspritzung 
auf, die zu großer Vorsicht mahnen. 

Schooler (Berlin). 

263. Beitrag zur Müllerschen Sehnerven- 
scheiden-Trepanation; von A. Purtschez. 
(Mitteil a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. 31. 
H. I u. 2. S. 83.) 

Die Müllersche Operation spaltot dio Seh¬ 
nervenscheide unmittelbar hinter dom Bulbus. 
Die Fälle sind exakt auszusuchen, um die Methode 
nicht zu diskreditieren. In 5 Fällen war Rück¬ 
gang der Stauungscrscheinungon gelungen. Die 
Operation muß selbst bei strenger Beurteilung als 
weitgehende Entlastung des Sohnorvon angesehen 
werden. Die funktionellen Erfolge können nur 
bei möglichst frischen Stauungspapillen erwartet 
werden. von Noorden (Bad Homburg). 

264. Ein Fall von subretinalem Zystizerkus; 

von L. Oesterreicher. (Med. Klin. 1919. 
Nr. 15. S. 360.) 

Die Zahl der Zystizerkqsfälle hat im Kriege zu- 
genommen. ln Prag wurde seit 1890 erst im Kriege 
ein Fall beobachtet. Die Entfernung gelang nach Aus¬ 
führung der Krönleinschen temporären Resektion mit 
gutem Erfolg. Die Lokalisation war am besten nach 
Czermaks Anweisungen aaszuführen. 

Schoeler (Berlin). 

265. Beiträge zur Prüfung angeborener 
Farbensinnstörungen; von H. Oloff. (Med. 
Klin. 1919. Nr. 10. S. 233.) 

Von don Pigmentproben sind die neuesten 
Auflagen der Stillingschen Proben, etwa von der 
12. Aufl. ab, dio brauchbarsten. Die Nagelschen 
Tafeln sind nicht ganz so zuverlässig, aber auch 
nicht zu verwerfen, ebenso wie die Cohnschen 
Täfelchen. Podesta hat die Vorzüge dieser 
drei Probetafeln in seinen Farbcnsinntafoln gut 
zu vereinigen gewußt. In einem Wortbildo flndon 
sich Zusammen- und Gegenüberstellungen von 
Farben- und Helligkeitsgleichungen. 

Mehr als alle Pigmentproben leistet das Ano- 
maloskop mit den Anweisungen von K o e 11 n e r 
oder von Oloff und Stargardt. Auch der 
Heringsche Apparat ist zuverlässig und besonders 
vorteilhaft dadurch, daß er auf jede Farbenbenen¬ 
nung verzichtet. Schoeler (Berlin). 

266. Untersuchungen über die Bezie¬ 
hungen zwischen Beleuchtungsstärke, Seh¬ 
schärfe und Lesegeschwindigkeit; von Korff- 
Petersen. (Münchn. med. Woch. 1919. Nr. 24. 
S. 649.) 
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Nach seinen genauen Untersuchungon glaubt 
K.-P., daß sich eino bestimmte untoro Grenze für 
die Beleuchtung an Arbeitsplätzen zur raschon 
Formunterscheidung, z. B. zum Losen, nicht fest- 
setzen lasse. Boi Schülerplätzen gehe man nicht 
unter 25 M.K. weißen Lichtes herunter; sonst werdo 
subjektiv ein Lichtniangel empfunden. Das Opti¬ 
mum liege wohl zwischen 40 und 90 M.K., bei mo- 
demon Schulbauten kann im allgemeinen wohl 
auch mit Leichtigkeit eine solche Helligkeit er¬ 
reicht werden. Eino für kurze Zoit eintrotendo 
Verringerung dieser Lichtstärko ist jedoch nicht 
gleich als schädlich anzusehon. 

F i 1 b r y (Würzburg). 

267. Aufgaben des praktischen Arztes 
im Kampfe gegen die Blindheit; von W. 

Löhlein. (Med. Klin. 1919. Nr. 29. S. 703.) 

L logt den prnktischon Ärzton die größte Acht¬ 
samkeit boi Erkrankungen des Sohorgans ans 
Herz, um das geringe uns gebliebene Kapital — die 
Arbeitsfähigkeit dos Volkes — zu orhalton. Gonor¬ 
rhöe der Kinder und der Erwachsenen und die 
Kömerkrankheit drohen zuzunehmen und sind 
bei rechtzeitigem, sachgemäßem Eingreifen er¬ 
folgreich zu bekämpfen. Die skrofulösen Entzün¬ 
dungen dürfen nicht vernachlässigt werden. 
Kurzsichtige Augen müsson vor Nahearbeit be¬ 


wahrt werden und sind boi der Berufswahl zu be¬ 
rücksichtigen. Auch dio Behandlung der Schiel¬ 
augen erhält violen schwachsichtigen Augen 
oinen genügenden Grad von Sehschärfe, um im 
Notfall Ersatz für das guto Auge leisten zu kön¬ 
nen, wenn dieses erkranken sollte. — Verletzun¬ 
gen müssen verhütet werden durch gewerbliche 
Schutzmaßnahmen. Ist das Augo verletzt, so ist 
der Schutz vor Infektion wichtig und die Ver¬ 
hütung der sympathischen Ophthalmio. — Früh¬ 
zeitige Erkennung des Glaukoms verhütot oft die 
Erblindung, ebenso wie dio Verhinderung von 
Sekundärglaukom viel Aufmerksamkeit erfordert. 
Bei Fazialislähmung unterlasse der Arzt nicht 
don Schutz der Hornhaut. Bei Erkrankung der 
Nebenhöhlen, bei Hirndrucksteigerung, boi Infek¬ 
tionskrankheiten soll man stets an die Zusammen¬ 
hänge mit dem Sehorgan denken und auf die Er¬ 
haltung des Sehvermögens sinnen. — Die haupt¬ 
sächlichen Gifte werden aufgczählt, welche das 
Sehvermögen schädigen. Der praktische Arzt soll 
seine Patienten auch über die Erblichkeit ge¬ 
wisser Augcntrkrankungcn unterrichten und Rat¬ 
schläge über die Eheschließung ertoilon. — In 
allen Zweifelsfällon muß der Facharzt zurate ge¬ 
zogen werden, wie denn die Therapie viel durch 
Operationen und optische Hilfsmittel leisten kann. 

S c h oele r (Berlin). 
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268. Über die traumatische Luxation des 
Nervus ulnaris; von J. Dubs. (Korr.-Bl. f. 
Schweizer Ärzte 1918. S. 1711.) 

Ausführliche Mitteilung von drei eigonen 
Fällen und eingehende Besprechung der Lite¬ 
ratur. Bei dem zur Operation gekommenen Pat. 
wurde nach dem Prinzip der Girardschen Fas¬ 
ziondoppelung der vom Epicondylus mcdialis aus¬ 
geschnittene Periost - Faszicnlappon umgeklappt 
und an den inncron unteren Rand des Trizeps, 
dann dieser solbst über diesen Lappen herüber 
an den am Epicondylus gesetzten Umschnci- 
dungsrand genäht. J o 11 y (Halle). 

269. Ein Fall von „juveniler“, progressiver, 
myopathischer Muskeldystrophie nebst zwei 
Vergleichsfällen; von 0. Fried. (Münchn.med. 
Woch. 1918. S. 1324.) 

Beiderseitige Atrophie des Sohnltergürtcls, im AlteT 
von 42 J. aufgetreten; keine Sensibilitätsstörungen, 
keine fibrillären Zuckungen. Bei den Vcrgleichsfällen 
handelte es sich um Atrophie der t. Sehultermuskeln 
nach Oberarmbruch und Schulterverrcnkung bzw. um 
Arthritis deformans in den Schultergelenken mit se¬ 
kundärer Inaktivitätsatrophie der SchultergUrtehnus- 
keln. Jolly (Halle). 

270. Über Gefühlsstörungen bei einigen 
klinischen Fällen von peripheren Nerven- i 
läsionen; von A. Schoondeemark. (Psych. ' 
en neur. Bladen 1918. S. 1—122.) 


Sch. untersuchte 18 Fälle in ihrem Verlauf 
und konkludierte; 

1. Der Drucksinn ist eine eigene physiolo¬ 
gische Funktion tkonform Head und Strüm¬ 
pell — gegen von Frey). 

2. Sehr wahrscheinlich besteht zwischen Be¬ 
wegungssinn und Drucksinn eine enge Bezie¬ 
hung. 

3. Zwischen dem tiefen Gefühl und dem Be¬ 
rührungssinn läßt sich in diesen Fällen keine Be¬ 
ziehung feststellen. 

4. Ilyperalgosio beruht nicht auf Ausfall eines 
zweiten Systems (Head), sondern ist oin Reiz¬ 
zustand. 

5. Borührungssinn und Unterschied zwischen 
mäßigen Temperaturdifforenzcn einerseits und 
Schmorzcmpfindung und Wiedererkennung von 
größeren Temperaturunterschieden andererseits 
gehen in ihrer Entstehung und Heilung nicht 
parallel. 

6. Es gibt in den untersuchten Fällen Tat¬ 
sachen, welche darauf hinweisen, daß Berüh- 
rungssinn, Schmorzcmpfindung, Kälte- und 
Wärmesinn anatomisch in das periphero Nerven¬ 
system geschieden sind, ohne daß man darin eine 
Gruppierung erblicken kann wie H e a d os angibt 

Koster (Arnheim). 
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271. Studien Ober den Gleichgewichts- 
apparat; von P. S c h i 1 d e r. (Wien. klin. Woch. 
1918. S. 1350.) 

Bei einem Fall mit Schädigung des Gleichgewichts¬ 
apparats durch Schuß in die Ohrgegend gelang es, in 
Hypnose das Yorbeizeigen völlig zu unterdrücken, auch 
po8thypnoti8chc Suggestion war wirksam. Sch. erklärt 
dies damit, daß die Hypnose die aufmerksamere Er¬ 
fassung jener Komponenten der Raumwahrnehmung er¬ 
möglicht, die nicht labyrinthär zerebellar begründet 
wird. Ferner studierte Sch. am Normalen die Beein¬ 
flussung optischer Vorstellungen vom Vestibularapparat 
aus. Schließlich fand Sch. bei einem Pat., der an j 
optischen und akustischen Halluzinationen sich rastlos | 
bewegender Flugzeuge litt, eine organische Schädigung j 
des Gleichgewicntsapparats und zieht dieselbe zur Be- ; 
gröndung des Inhalts der Halluzinationen heran. 

Jolly (Halle). 

272. Beobachtungen an Rechts- und 
Unkshänderschrift von anscheinend weit- 
tragender Bedeutung; von R A. Pfeifer. 


(Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Bd. 45. H. 3 u. 4. 
S. 301. 1919.) 

Jeder Mensch ist imstande, mit der linken 
Hand Spiegelschrift zu schreiben, und zwar be¬ 
nimmt sich die linke Hand nicht linkisch oder 
täppisch. Ebonso können mit der linken Hand er¬ 
worbene Schriftbilder mit der rechten Hand ge¬ 
läufig spiegelbildlich reproduziert werden. Dio 
Steil- und Sturzschriftlage stellt für das Erlernen 
der Linkshandschrift nur eine vorübergehende Er¬ 
leichterung dar, die für die ausgeschriebene 
Handschrift ganz belanglos ist. 

An Hirnverletzten orhobeno Befunde zeigen, 
daß in einzelnen Fällen bei Verletzung der linken 
Hirnhomisphäro nicht nur keine Apraxie auf- 
tritt, sondern sogar eine Erleichterung dos Han¬ 
delns mit der linken Hand in dem Sinne, daß 
Hemmungen, die wahrscheinlich bei Gesunden 
von der linken Hemisphäre ausgehen, nun weg¬ 
fallen. Deist (Weißenau). 
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273. Die sich aus dem Einfluß der endo¬ 
krinen Drüsen ergebenden therapeutischen 
Gesichtspunkte bei Erkrankungen der Haut 
Schilddrüse und Epithelkörperchen; von 

E. Pulay. (Therap.Monatsh. 1919. Nr.4. S. 125.) 

Dio Arbeit beschäftigt sich in der Form eines 
tlbersichtsborichtos mit dor Frago der Organo¬ 
therapie bei Dermatosen, die mit der Schilddrüso 
in Zusammenhang stehen. Der Hyperthyrcoidismus 
in Gestalt des Basedow und der Hypothyreoidis¬ 
mus in Gestalt des Myxödem wird, was besonders 
die Hauterscheinungen anbelangt, eingehend unter 
reichhaltiger Heranziehung der Literatur bespro¬ 
chen. Die Sklerodermie bei Basodow mit Sehild- 
driisenpräparaten zu bohandeln, wird als nicht 
kausal bedingt verworfen, dagegen eine intensivo 
Organ therapio bei Myxödem empfohlen. Die 
Frage der Behandlung der Psoriasis mit Schild¬ 
drüsensubstanz wird in ablehnendem Sinn ge¬ 
streift Deist (Stuttgart). 

274. Ober elektromotorische Folge¬ 
erscheinungen in der Haut nach der Be¬ 
handlung mit Gleichströmen; von K. Bran¬ 
denburg. (Med. Klin. 1919. H. 20. S. 77.) 

Nach Behandlung mit Gleichstrom Ließ sich 
bei geeigneter Versuchsanordnung durch empfind¬ 
liche Meßinstrumente in den durchströmten Haut¬ 
bezirken oin elektrischer Strom von moßbaror 
Spannung nachweisen. Dieser Strom ist dem Er- 
zeugorstrom entgegengesetzt; unmittelbar nach 
Beendigung dor Behandlung ist dieser Strom am 
stärksten, um langsam über eine Stunde sich 
hinziehend an Stärke und Spannung abzunohmen. 
Dabei ist er abhängig von dor durchströmcndon 
Elektrizitätsmenge. Durch Umkohron dos pri¬ 
mären Stromes gelingt es, die neuerregton Span- 


nungsonergien der Haut aufzuhoben; dagegen 
bleibt der Polarisationsstrom nachweisbar unter 
den verschiedensten Zuständen der Haut, ist, wie 
Formalinbohandlung der Haut zeigte, auch unab¬ 
hängig von den Schweißdrüsen und ihrer Funk¬ 
tion. Ein anderer Nachweis der Entstehung der 
Polarisationsströme liegt in dor Herabsetzung des 
Gloichstromwiderstandes, der durch nichts so 
stark vermindert wird wie durch die elektrisch 
beliandclto Haut — von 2000 Ohm bis auf 
500 Ohm. Weinberg (Frankfurt). 

275. Ober Hautveränderungen bei Ne¬ 
phritis USW. ; von G. Herxheimer und W, 
Roscher. (Münchn. med. Woch. 1918. Nr. 52. 
S. 1451.) 

Auf Grund von an einom großen Sektions¬ 
material angestellten Kontrolluntersuchungen 
stellen H. u. R fest, daß die Hautvoränderungen, 
wie sie von T ö p f e r bei dor Kriegsnephritis, von 
Pick bei der Weilschon Krankheit und von 
Schmincke beim Wolhynischen Fieber ge¬ 
funden wurden, untereinander allem Anscheine 
nach dieselben sind; es handelt sich dabei um 
kleine, sich an Kapillaron und kleino Hautgefäße 
anschließende Entzündungsherde, dio aber nichts 
für dio einzelnen Krankhoiten Charakteristisches 
aufwoisen, somit auch keinen diagnostischen 
Wert besitzen und nicht mit den bei Typhus, 
Flockfiober usw. beobachteten Hautveränderun¬ 
gen auf eine Stufe zu stellen sind. 

Flcsch-Thebesius (Frankfurt). 

276. Der Haarausfall nach Grippe; von 

Th. Haggenmiller. (Zeitschr. f. phys. u. 
diät Ther. 1919. H. 6/7. S. 225.) 

Das Grippegift zeigt große Affinität zu den 
Haaren und deren Ernährungsorgano, vermutlich 
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die motorischen und trophischen Sympathikus¬ 
nerven durch Toxin schädigend. Die Prognose 
ist für den jungen Nachwuchs selbst bei Alopocia 
acuta et totalis bei Kräftigung der gesamten Kon¬ 
stitution und Haut und Seborrhöo Behandlung gut. 
Als haarwuchsfördernde Kraft bewährton sich 
vor allem die ultravioletten Quarzlichtbestrah¬ 
lungen. von Noorden (Bad Homburg). 

277. Über Haarausfall nach Grippe; von 

E. Galewsky. (Münchn. med. Woch. 1919. 
Nr. 14. S. 378.) 

Typisch ist der Verlust des langen Frauen¬ 
haares, direkt Folge der Grippe, des hohen Fiebers 
und bestimmter Toxine, während die jungen 
Haaro standhaiton. Die Verwüstung kann unge¬ 
heuer sein, doch kann erfahrungsgemäß der Er¬ 
satz erst nach 1—2 Jahren als wieder gesichert 
erscheinen. Bei der praktischen Wichtigkeit der 
bedauerlichen Grippenerscheinung seien die be¬ 
währton Rezepte hier zur Verbreitung auch 
wiodergegeben. Bei seborrhoischer Kopfhaut: 
Rp. Eurosol pro cap. 10,0, Tct. arnic. et formic. 
ana 5,0, Anthrasol 2,0, Chin. muriat. 2,0, Spirit, 
dilui et Aqu. dest. ana 125,0. b) Thiopinolhaar- 
wasser. c) Fettlosos Haarwasser; Rp. Tct. Chinac 
et Tct. Cantharid. 10,0, Bals peruv. 1,0, Spir. 
colon. 30,0, Spir. dil. ad 200,0. d) Haarwasser mit 
Fett; Rp. Ac. salicyl. 2,5, Resorcin, Epicarin 
ana 1,5, Chin. muriat. 1,0, 01. Ricin. 1,0—2,0, Spir. 
dil. ad 100,0. c) Haarpomado: Chin. mur. 1,0, Pilo- 
carp. mur. 0,2, Sulf. pr. 1,0, Bals. poruv. 0,5, Ung. 
leniens ad. 30,0. — Die seborrhoische Form ist be¬ 
sondere zu beachten. 

von Noorden (Bad Homburg). 

278. Über einen Fall von Epidermolysis 
bullosa hereditaria; von L. Zweig. (Arch. 
f. Derra. u. Sypli. Bd. 126. H. 1. S. 1. 1918.) 

Bei einem 43jfihrigen Manne besteht seit frühester 
Jugend ein ererbtes Hautleiden. Großmutter und 
Vater sowie dessen Geschwister litten nachweisbar an 
demselben Übel sowie die Kinder der letzteren; es 
wurde somit die Krankheit in 4 Generationen beob¬ 
achtet, von 22 Gliedern waren 13 erkrankt, darunter 
2 Frauen. Auf der Brusthaut, an den Streckseiten bei¬ 
der Arme, der unteren Bauch- und Leistengegend be¬ 
findet sich eine Anzahl flacher Hauternptionen, teils 
nässend, teils borkig. Mehrere Blasen an Füßen und 
HändeD. Im Verlaufe der Beobachtung kommt es zu 
neuen Blasenausbrüchen; es gelingt durch fünf Minuten 
dauerndes Reiben an der Innenseite des I. Unterarmes 
eine etwa zehnpfennigstückgroße Blase zu erzeugen. 
Heredität _ und künstliche Blasenerzeugung sprechen 
für die Diagnose Epidertnolysis bullosa hereditaria. 

R i e c k e (Göttingen). 

279. Fliegenmaden auf der Kopfhaut; 

von Goehl. (Münchn. med. Woch. 1919. Nr. 16. 
S. 444.) 

Durch Fliegenmaden hervorgerufone Erkran¬ 
kungen sind entweder zur Myiasis externa oder 
Myiasis interna gehörend. In Wunden und mit 
■der Haut in Verbindung stehenden Körperhöhlen 


wurden Maden relativ häufig beobachtet, dagegen 
auf der Haut sehr selten. G. schildert einen Fall 
von oberflächlicher Myiasis externa dermatosa, 
der in der Bonner Hautklinik beobachtet wurde. 
Es fanden sich bei oinem 20jährigen Mädchen, in 
sehr verwahrlostem Zustande, neben hochgradiger 
Pediculosis capitis, unter den verklebten Kopf¬ 
haaren 3 förmlicho Madonnester, in deren Bereich 
sich oberflächliche Erosionen zeigten. Manche 
Maden hatten sich daselbst in die Haut einge¬ 
bohrt und so stechende Schmerzen erzeugt 
Naphthalinsalbe ließ die Maden rasch verschwin¬ 
den. Es handelte sich um die Maden einer 
Schmeißfliege (Calliphora erythrocephala). 

R ö d o 1 (Göttingen). 

280. Über Diagnose, Verbreitung und 
Behandlung der Bartflechte; von A. Pöll- 
mann. (Med. Klin. 1919. H. 6. S. 136.) 

Vortrag, der nichts wesentlich Nouos bringt 
P. kann in Silbersteins Lob des Höllenstein¬ 
stiftes für die Therapie nicht einstimmen. A r - 
n i n g s Karbolsäureätzungen fand er sohr wirk¬ 
sam, auch Terpentinöl-Injektionen, doch leider 
sind sie gar zu schmerzhaft Introdormal ange¬ 
wandtes Trichon und Trichophytin beeinflußte 
die Heilung günstig, erreichte sie jedoch nur in 
5 Fällen nach 8—14 Injektionen. 

Brauns (Dessau). 

281. Beitrag zur Behandlung der Pilz¬ 
flechten der Haut; von Kall. (Münchn. med. 
Woch. 1919. Nr. 12. S. 321.) 

In den üblichen Behandlungsarten der tiefen 
Trichophytien kamen in den letzten Jahren noch 
die Röntgenbestrahlung und dio Vakzinetherapie. 
Intrakutan wurden von K. Trichophytin (nach 
S c h o 11 z) und Trichon (nach Bruck) sowohl 
ausschließlich, als auch kombiniert mit Röntgen¬ 
bestrahlung mit gutem Erfolge verwendet. Der 
diagnostische Wert dor beiden Vakzinen ist 
zweifelhaft. Für hartnäckige oberflächliche 
Trichophytioformen empfiehlt K. die Röntgenepi- 
lation. Rödel (Göttingen). 

282. Zur Behandlung geechwQriger Pro¬ 
zesse der Haut mit Kohlensäurewund¬ 
pulver und zur Furunkelbehandlung mit 
Ichthyol; von Pürckhauer. (Münchn. med. 
Woch. 1919. Nr. 12. S. 323.) 

P. verwandte zur Behandlung tiefer, sehr 
hartnäckiger Pyodormieformon, nach Abweichung 
der Kruston mit Salizylvaselineverbänden, mit Er¬ 
folg Kohlensäurewundpulver (Mendel), wo¬ 
durch rasche Reinigung und Uberhäutung der 
Geschwüro erreicht wurde. Furunkel, die sich 
mit Pyodermieherden einstellten, wurden duren 
Aufträgen von wenig reinem Ichthyol und Auf¬ 
logen von etwas Watte bohandelt. Nach 1 oder 
mehreren Tagen rasches Abziehen des Verban¬ 
des, wobei sich gleichzeitig der Eiterpfropf mit 
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entfernen läßt. Größere Verbinde, sowie Inzi¬ 
sionen bleiben durch dieses Verfahren erspart 

Rödel (Göttingen). 


283. Zur Behandlung der Gonorrhöe 
mH Kollargol; von F. Lux. (MOnchn. med. 
Woch. 1919. Nr. 22. S. 592.) 

Es wurden Versuche mit intravenöser Koll- 
argol-Infusion bei Gonorrhöe des Weibes ange¬ 
stellt, allerdings stets unter Zuhilfenahme lokaler 
Behandlung. 2mal wöchentlich wurde injiziert. 
Keine schwereren Nebenerscheinungen außer fast 
regelmäßigem Fieber. Rolativ gute Erfolge wur¬ 
den bei gonorrhoischen Komplikationen erzielt, 
während die Behandlung der Urethralgonorrhöe 
mit Zervixbeteiligung größtenteils versagte. 

R i e c k o (Göttingen). 

284. Ober die klinischen Grundlagen 
der latenten und okkulten Syphilis; von 

G. Hubert (Münchn. med. Woch. 1919. Nr. 13 
S. 344.) 

Bei Lues latens fehlen alle klinisch greifbaren 
Symptome. Notwendig zur Diagnose ist Anam¬ 
nese oder positiver Wassermann. Die okkulte 
Syphilis weist gewisse Organ Schädigungen oder 
Organsystemschädigungen auf, wie z. B. fahles 
Aussehen, Milzschwellung, Anämie, Lympho¬ 
zytose, Schlafstörungen, Kopfschmerzen. Ferner 
kann eine Umstimmung dos ganzen psychischen 
Verhaltens eintreten (Neurnsthenio, Hysterie). 
Besonders bemerkenswert ist Fieber bei okkulter 
Syphilis. Immer steht die Diagnose erst dann 
fest, wenn die Wassermann-Reaktion die Vermu¬ 
tung stützt und die spezifische Behandlung die 
Symptome beseitigt. Riecke (Göttingen). 

285. AuBergeschlechtliche syphilitische 
Ansteckung bei Heeresangehörigen und 
Dienstbeschäd igu ng ; von Zieler. (Münchn 
med. Woch. 1919. Nr. 15. S. 415.) 

Bei geschlechtlicher Infektion von Heeres- 
angehörigen kann so gut wio nie Dienstbeschä¬ 
digung geltend gemacht werden, ebensowenig 
bei Fällen von extragenitaler InfektioD. Dagegon 
liegt Dienstbeschädigung vor, wenn beispiels¬ 
weise bei einem syphilisfreien Kranken eine man¬ 
gelhaft gereinigte Venenpunktionskanüle Veran¬ 
lassung zur Entstehung eines Primäraffektes gibt. 
Ebenso liegt Dienstbeschädigung in einem von 
Z. geschilderten Falle vor, wo ein gesunder Soldat 
in der Front durch einen anderen hereditär-lue¬ 
tischen Kameraden extragenital infiziert wurde. 

Rödel (Göttingen). 

286. Obsr Salvarsantherapie und Sal- 
varsannatrium; von Engwer u. Josephson. 
(Münchn. med. Woch. 1919. Nr. 9. S. 243.) 

E. u. J. weisen darauf hin, daß es durchaus 
nicht gleichgültig ist, unter welchen inneren und 

8ohmidta Jahrb. Bd. 33 f. H. 2. 


äußeren Bedingungen Chemotherapie angewandt 
wird. So ist bei der Salvarsanbehandlung nüch¬ 
terner Magen und Bettruhe mehrere Stunden vor 
und nach der Injektion von größter Bedeutung. 

Salvarsannatrium kombiniert mit Quecksilber 
wird allgemein sehr gut vertragen; bei 4000 Sal- 
varsannatriuminjektionen wurden nur in 4 Fällen 
Exantheme und Ödeme unbedeutender Art be¬ 
obachtet. Vorsicht in der Beurteilung eines „Sal- 
varsanzwischonfalles“ Bei deshalb geboten. Infil¬ 
tratbildung kann durch kräftige Aspirationen vor 
Heranziohen der Nadel stark verringert werden. 

Rödel (Göttingen). 

287. Drei Fälle extragenitaler luetischer 
Infektion beim Heere; von Ries. (Münchn. 
med. Woch. 1919. Nr. 8. S. 212.) 

R. weist auf die große Gefahr extragenitaler 
Übertragungen von Geschlechtskrankheiten, bo- 
ronders von Syphilis, bei Soldaten hin, auf dio 
bei Gesundheitsbesichtigungen besonders zu 
achten sei. Sehr schwierig sei in solchen Fällen 
die Dienstbeschädigungsfrage. R. schildert so¬ 
dann 2 Fälle von extragenitalen Syphilisinfek- 
tionen durch Küssen, einen weiteren solchen 
durch homosexuellen Verkehr erworben. In An¬ 
betracht der Tatsache, daß Soldaten häufig Eß- 
geschirr, Tabakspfeifen u. dgl. gegenseitig und 
gemeinsam benützen, ist rechtzeitige Erkennung 
solcher Infektionen von großer Tragweite. 

Rödel (Göttingon). 

288. Inträsplnale Behandlung von Zere- 
brospinal-Syphilis; von Cummeru. Denter. 
(Joura. of the Amer. med. Assoc. Bd. 71. S. 788.) 

Nach 5jähriger Observation teilen C. u. D. 
die Resultate mit von 34 Patienten mit 220 intra- 
genitalen Injektionen mit Salvarsan in Serum ge¬ 
löst (Methode Swift-Ellis im Arch. f. intern. 
Med. H. 13. S. 831 und 0 g i 1 v i e im Journ. and 
Med. Assoc. 1914. S. 1930). 

Bei guter Anwendung sind die Injektionen 
unschädlich. Guten Erfolg sieht man bei Pa¬ 
tienten, welche wiederholt die peinlichen, aber 
unschädlichen Reaktionen vertragen, welche nach 
den Injektionen folgen. Bei ganz paretischen Per¬ 
sonen ist kein Erfolg zu erwarten. Viel Gutes 
wird geleistet bei Tabes und Meningitis syphi¬ 
litica, wo andere Methoden scheitern. 

Die Heilung folgte meistens so gut nach der 
Einstellung der aktiven Behandlung und ist auch 
so gut geblieben, daß man es nicht wie eine Re¬ 
mission im Krankheitsverlauf auffassen darf. 

Koster (Arnheim). 

289. Spfttikterus nach Salvarsan; von F. 

Zimmern. (Denn. Zeitschr. Bd. 27. H. 3. 
S. 138. 1919.) 

Es wurde das ganze Marinematerial vom 
1. August 1914 bis 1. Januar 1918 verwertet 
(1311 katarrhalischer und Salvarsanikterus 800 
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Fälle). Es stoigon sowohl dio absoluten wie die 
Prozontzahlen, so daß Z. der Moinung ist, Kriegs- 
einflüsso müßten eine Rolle spielen, und die Ein¬ 
rechnung dos Spätikterus nach Salvarsan unter 
die Kriegskrankheiten berechtigt ist. 

Eino Änderung des Präparates ist nicht an¬ 
zunehmen. Der Eintritt dos Ikterus erreicht seinen 
Höhepunkt meist am Endo des dritten Monats. 
Die verschiedenen Salvarsanpräparate zeigen 
aber einen Unterschied: Altsalvarsan Höhepunkt 
Endo des dritten Monats; Salvarsannatrium Ende 
des viorten Monats; Neosalvarsan Endo dos zwei¬ 
ten bis dritten Monats. 

Eine Lues ist nicht als Vorbedingung für das 
Auftreten des Spätikterus anzusehen. 

Es ist aber dio Frage offen, warum dor Ik¬ 
terus erst nach Wochen und Monaten eintritt. Er 
nimmt eine gewisse Disposition, eine Überemp¬ 
findlichkeit bei einzelnen Patienten an. In der 
Leber wird ein Locus minoris rosistentiao ge¬ 
schaffen, der lange besteht und bei dor ge¬ 
ringsten äußeren Schädigung während dieser Zeit 
zu Ikterus führt. Die Disposition soll mit dem 
Schlechterwerdon der Ernährungsverhältnisso 
(besonders Absinkon der Fettmengo) erheblich 
angewachsen sein. Dio Ikteruskurvo ist beson¬ 
ders während des Steckrübenwinters 1916 auf 
1917 erheblich angestiegen. Im Krankenhaus- 
material und in der Privatpraxis ist die Steige¬ 
rung der Ikteru8fälle sehr gering. Dio Mohrzahl 
der Patienten wurden bei der Marine abor ambu¬ 
lant behandelt, mußton ihren vollen Dienst weiter 
machen. Dom Körper wird dadurch sehr viel 
mehr zugemutet. Die Höhe der Dosis spielt keine 
Rollo. 

Es müssen die Patienten während dor Salvar- 
sankur dauernd beobachtet und unter möglichst 
günstige Arbeits- und Verpflegungsvorhältnisso 
gebracht werden. Zu beachten sind die Prodro¬ 
malsymptome: Mattigkeit, Appetitlosigkeit, Uro- 
bilinurie. 

Ist der Ikterus aufgetreten, so muß der Pa¬ 
tient sofort ins Bett und gut ernährt werden. 

Weinberg (Rostock). 

290. Ober die Behandlung der spitzen 
Kondylome mit Röntgenstrahlen; von Winter. 
(Münchn. med. Woch. 1919. Nr. 8. S. 212.) 

W. berichtet über eine Patientin mit sehr aus¬ 
gedehnten spitzen Kondylomen, deren operative 
Entfernung große Schwierigkeiten bereitet hätte. 
Es wurde deshalb Röntgenbestrahlung versucht, 
wodurch eine eklatante Besserung und gänzliche 
Heilung nach 1 Monat erzielt wurde. Dadurch 
angeregt, wurden 8 weitere Fälle gleichfalls mit 
bestom Erfolge bestrahlt. Rödel (Göttingen). 

291. Ober die Behandlung der Paralyse 
und der Hirnsyphilis mit Salvarsaninjek- 
tionen in die Karotiden; von A. Knauer. 
(Münchn. med. Woch. 1919. Nr. 23. S. 609.) 


Es wurdon bei Paralyse und Lues cerebralis 
Injektionen von Neosalvarsan und Silbersalvar- 
sannatrium in üblicher Dosierung in die Carotis 
interna und in dio Carotis communis vorgenom¬ 
men; in erstcro Schlagader kann die Injektion nur 
nach operativer Freilegung, in letztere auch nur 
durch direkten Einstich mit der Kanüle erfolgen. 
Vielleicht ist es möglich, daß so der konzentrierte 
Salvarsanstrom erhöhten Einfluß auf die Gehirn¬ 
gefäßwände und deren nächste Umgebung aus¬ 
übt, von wo ja dio paralytischen Rindenvor&nde- 
rungon ausgehen. Dio Erfolge dieser Behand¬ 
lungsart waren ungleichmäßig, einigen erheb¬ 
lichen Besserungen standen völlig unbeeinflußte 
und namentlich bald rezidivierende Formen 
gegenüber. Dio bestbeoinflußten Fälle wurdon zur 
Hälfto nebenbei der Fieberbehandlung unter¬ 
worfen. R i e c k e (Göttingen). 

292. Ober die Serodiagnostik der Sy¬ 
philis mittels Ausflockung durch cholestert- 
nierte Extrakte; von W. Weichardt u. E. 
Schräder. (Med. Klin. 1919. S. 139.) 

Dio Fällungsreaktion kann in der von Sachs 
und G e o r g i ausgearbeiteten Form zur Syphilis¬ 
diagnose herangezogon werdon. In den Fällen, 
in denen sie nicht deutlich stark positiv ausfällt, 
ist bis auf weiteres die Wassermann-Reaktion 
noch heranzuziehen. Bei diesem Vorgehen kann 
in mindestens 32% der Fälle dio Wassermann- 
sche Untersuchung erspart worden. In 4,5 % der 
Fälle wird noch ein positives Resultat erreicht, 
welches verloren geht, wenn die Wassermann- 
Reaktion allein ausgoführt wird. Wünschenswert 
wäre dio Verwendung oines einheitlich an zen¬ 
traler Stolle geprüften cholesterinierton Extrakts. 

Koonigsfeld (Freiburg). 

293. Die Jarisch • Herxheimersche Re¬ 
aktion; von M. Hesse. (Wien. klin. Woch. 
1919. Nr. 17. S. 439.) 

Die Beobachtungen von Moutosanto, 
i Schwabe, Noehte, Joos, Herxhoimer, 
A 11man n und flösse (7 Fälle) lassen es als 
unzweifelhaft feststehend erscheinen, daß auch 
bei nicht luetischen Hautveränderungen durch 
Salvarsan eine Jarisch-Herxhoimorsche Reaktion 
ausgelöst worden kann. Diese ist also koino aus¬ 
schließlich der Syphilis eigentümliche Erschei¬ 
nung. Sie ist weder für oin bestimmtes Mittel 
(Salvarsan) noch für Syphilis spezifisch, denn 
einerseits kommt sie ebenso nach Quocksilber- 
bohandlung vor, andererseits abor auch bei sicher 
nicht luetischen Dermatosen (z. B. bei Ekzem, 
Urtikaria, toxischem Erythem). Das Vorkommen 
einer Jarisch - Herxheimcrschen Reaktion bei 
nichtsyphilitischen Exanthomen beweist, daß die 
Reaktion in diesen Fällon durch das Medikament 
selbst direkt ausgelöst wird, da hierbei an einen 
Endotoxinsturm wie bei Syphilis natürlich nicht 
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gedacht werden kann. Die bisher geltende Er¬ 
klärung der Jarisch-Herxheimerschen Reaktion 
bei Syphilis, wonach das Medikament hierfür nur 
indirekt verantwortlich gemacht wurde, indem 
erat der durch die spirillotrope Wirkung des Medi¬ 
kaments erzeugte Endotoxinsturm die Reaktion 
veranlassen soll, wird durch die Tatsache, daß 
auch bei nicht syphilitischen Exanthemen durch 
eine Salvarsaninjektion eine Jarisch-Horxheimor- 
8cbe Reaktion ausgelöst werden kann, in Frage 
gestellt, ja unwahrscheinlich gemacht. Es ist 
vielmehr naheliegend, anzunehmon, daß auch bei 
Syphilis die Entstehung des gleichen Phänomens 
auf die gleiche Ursache zurückzuführen ist, näm¬ 


lich auf eine unter Umständon gcfüßwandschä- 
digendo Wirkung direkt durch dos Medikament. 
Dann erklärt sich auch ohne weiteres das ver¬ 
mehrte und heftigere Auftreten dieser Reaktion 
seit der Salvasanära, ebenso das lange Bestehen¬ 
bleiben der Exantheme und ihr Widerstand gegen 
therapeutische Beeinflussung, weil jede neue Ver¬ 
abfolgung von Salvarsan oder Quecksilber die 
Schädigung der Gefäße vermehrt. Erklärlich ist 
auch das Auftreton dor Reaktion nach der 2. oder 
3. Injektion, wenn man für das Zustandekommen 
der Reaktion eine bestimmte Stärke der Schädi¬ 
gung für erforderlich annimmt, 

Brauns (Dossau). 
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294. Die Beurteilung des Wassers auf 
Grund der Keimzählung; von E. Hesse. 
(Zeitschr. f. Hyg. und Infektionskrankh. Bd. 88. 
H. 1. S. 81. 1919.) 

Die örtliche Besichtigung einer Wasserversor 
gungsanlage genügt in keinem Falle, sondern 
stets ist die bakteriologische und chemische Unter¬ 
suchung notwendig. Besonders die bakteriologische 
muß mehrfach ausgeführt werden, auch wenn der 
Befund befriedigend ist, und zwar nach sehr 
trocknen Tagen und nach reichen Niederschlägen. 
Die Wasserversorgungsfragen sind gemeinsam mit 
einem Geologen zu bearbeiten. 

FiBcher-Defoy (Frankfurt). 

295. Der Einfluß des Lichtes auf Bak¬ 
terien in hygienischer und sanitätspolizei¬ 
licher Hinsicht; von Widmann. (Viertel- 
jahrsschr. f. ger. Med. Bd. 57. H. 2. 1919.) 

W. gibt hier eine sehr eingehende vergleichende 
und kritische Übersicht über die ganze Entwick¬ 
lung der Lehre von den bakteriziden Eigen¬ 
schaften des Lichtes, auf deren Einzelheiten bei 
der Fülle des Materials (128 Nummern Literatur!) 
nicht eingegangen werden kann. Es werden be¬ 
sprochen die Wirkungen des natürlichen und 
einzelner Arten des künstlichen Lichtes auf die 
verschiedenen Bakterien in Kulturen, im Wasser, 
im Organismus, auf und in Stoffen, das Verhalten 
einzelner Krankheiten (Tuberkulose), sowie prak¬ 
tische Beobachtungen und Erfahrungen auf ver¬ 
schiedenen Gebieten des öffentlichen Sanitäts¬ 
wesens. W. kommt dabei zu folgenden Ergeb¬ 
nissen: Der entwicklungshemmende Einfluß des 
Sonnenlichtes auf Bakterien ist unbestreitbar; am 
stärksten tritt er hervor im Sommer des Hoch¬ 
gebirges und am Seestrand, während er im Tief¬ 
land durch Staub, Nebel und WoLken beeinträch¬ 
tigt wird. Diese Wirkung auf Bakterien ist ent¬ 
weder eine direkte oder erfolgt durch Auslösung 
von Oxydationsvorgängen und ist abhängig von 
Stärke, Dauer und der speziellen Lichtwirkung 
sowie von der Art der Bakterien. Die bakteri¬ 


zide Wirkung des künstlichen Lichtes, deren 
einzelne Arten erörtert werden, beruht auf den 
ultravioletten Strahlen: Die Beeinflussung sowohl 
der oberflächlich gelegenen wie in den Körper 
eingedrungenen Keime wie des ganzen Organis¬ 
mus liegt in der Fähigkeit, die natürlichen Schutz¬ 
vorrichtungen dos Körpers anzuregen und das 
Zellenwachstum zu beleben. 

Zur Sterilisierung von Wasser, Milch u. a. ist 
praktisch nur das künstliche Licht verwendbar, 
unter Umständen erst nach vorheriger Filtration; 
zur Sterilisierung von Flüssigkeiten mit kolloiden 
Stoffen ist die Quarzlampe bisher nicht verwend¬ 
bar. Diese z. Z. hauptsächlich verwendete Licht¬ 
quelle ist für den Großbetrieb einstweilen noch 
zu empfindlich und zu kostspielig. Die künst¬ 
liche Höhensonne ist nicht nur für Lungenheil¬ 
stätten, sondern für alle Krankenhäuser wegen 
ihrer wertvollen Eigenschaften zu empfehlen. 

Kellner (Hubertusburg). 

296. Die Kriegsemährung in Bonn im 
Winter 1916/17 auf Grund experimenteller 
Untersuchung; von R. 0. Neumann. (Viertel- 
jahreschr. f. ger. Med. Bd. 57. H. 1. 1919.) 

N. hat unter Beschränkung auf die ratio¬ 
nierten Nahrungsmittel unter Zufügung einer 
Zusatznahrung, wie sie den ärmsten Verhältnissen 
angepaßt ist, den Einfluß auf Stoffwechsel und 
Ernährung festzustellen unternommen, wobei er 
den Versuch auf 7 Monate ausdehnte. Die ge¬ 
samte Kriegsnahrung enthielt dabei 45 gr Eiweiß, 
18.9 gr Fett und 286 gr Kohlenhydrate, was 
1546 Kalorien entspricht Es trat sehr bald 
Unterernährung .ein, die den Körper um ein 
Viertel seines anfänglichen Gewichtes beraubte.* 
Bei sensibeleren Menschen führte dies jedenfalls 
zu einem labilen Gleichgewichtszustand mit Er¬ 
müdbarkeit, Nervosität und Unlust, sowie geringerer 
Widerstandsfähigkeit gegen Infektionskrankheiten 
(Hervortreten latenter Tuberkulose). — N. hat 
ferner einen 40 tägigen Stoffwechsel versuch bei 
Wasser und Brot gemacht, dem später Zucker 
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zugefflgt wurde. Anfangs sank auch hier das 
Körpergewicht, erst als Zucker (bis zu 600 gr 
pro Tagj hinzugefügt wurde, stieg dasselbe ziem¬ 
lich beträchtlich. — Aus den Ergebnissen sei 
angeführt, daß mit der Größe der Brotmenge die 
Ausnutzung des Broteiweißes und der Trocken¬ 
substanz sank, daß bei gemischter Kost das Brot 
besser ausgenutzt zu werden schien, daß große 
Zuckermengen die Ausnutzung des Broteiweißes 
und der ßohfaser günstig beeinflußten, daß die 
Gewichtszunahme bei großen Zuckermengen auf 
Fettbildung beruhte und daß der Mensch bei 
alleiniger Brotnahrung leben könne (nötig pro die 
1200 gr). Kellner (Hubertusburg). 

297. Die Bedeutung der Kriegsernäh¬ 
rung für Stoffwechsel und Gesundheit; 
von H. Determann. (Zeitschr. f. phys. u. 
diät Ther. 1919. H. 1. S. 1; H. 2. S. 49; H. 3. 
S. 92; H. 4. S. 137.) 

Die Kriegsnahrung ist charakterisiert durch 
Armut an Eiweiß und Fett, sie ist vorwiegend 
vegetabilisch, reizarm und sehr Teich an Zellu¬ 
lose. Dabei ist ihr Gesamtbrennwert vermindert 
und sehr gering. Diese Verminderung des Brenn¬ 
wertes ist besonders bei der Stadtbevölierung vor¬ 
handen. Wahrend die Eiweißmenge gegenüber 
der Friedensmenge um 30 Proz. vermindert ist, 
sind es bei der Kalorien-Aufnahme 39 Proz., wo¬ 
bei allerdings zu beachten ist, daß früher ein 
Überschuß bestand. Die Zufuhr der notwendigen 
Kalorien ist notwendiger als die Eiweißmenge, 
da gerade die KalorienverminderuDg zur Ein- 
schmelzung von Körpersubstanz führt Kleine 
EiweißmeDge ist erträglich, sofern nur reichlich 
Kalorien dem Organismus zugeführt werden. 
Kleiner geworden ist auch der Anteil tierischer 
Produkte, da gezwungenermaßen Pflanzen und 
Pflanzenprodukte mehr und mehr herangezogen 
wurden. Ein Unterschied in der Nützlichkeit 
zwischen pflanzlichen und tierischen Eiweiß- 
stoffen und Fett besteht aber nicht Das Fett ist 
durch Kohlehydrate zu verhalten; aber da es 
einmal in kleinen Mengen bereits den Bedarf 
decken kann, für die Schmackhaftigkeit der Speisen 
wertvoll ist und noch ein Stimulans für die Ver¬ 
dauung bedeutet, so ißt es schwer zu ersetzen, 
zumal es anscheinend in einigen Fettabkömm¬ 
lingen spezifische Wirkubg auf die Verdauung 
ausübt Ferner können Kohlehydrate nicht die 
Fette vollkommen ersetzen, vor allem bei Kindern, 
weil sein Mangel die Abwehr des Organismus 
gegen Infektion herabsetzt Der Zellulose paßt 
sich der Darm schnell an, doch ist die indivi¬ 
duelle Veranlagung der Zelluloseverdauung ver¬ 
schieden. Eine Verschiedenheit zeigen die Amino¬ 
säuren, beruhend auf der verschiedenen biologi¬ 
schen Wertigkeit Daher gewährleistet eine rich¬ 
tige Mischung von Aminosäure eine günstige 
Eiweißernährung. Nicht schädlich ist die Ver¬ 
minderung der Nukleoproteide, ja im Gegenteil, 


vielleicht ist sie nützlich in Hinsicht auf ver¬ 
schiedene Krankheitszustände, wie z. B. Gicht 
Günstig ist die vegetabilische Nahrung für den 
Mineralstoffwechsel; die notwendigen Ergänzunga- 
nährstoffe sind ebenfalls in der Kriegskost in 
genügendem Maße vorhanden. Daß diese schwer¬ 
wiegende Änderung der Nahrung eine Schädigung 
des Organismus nach sich ziehen muß, ist klar. 
Zunächst kommt es zu einer herabgesetzten Wider¬ 
standsfähigkeit Morbidität und Mortalität vor 
allem der älteren Jahrgänge haben außerordent¬ 
lich zugenommen. Abnahme des Körpergewichtes, 
Verminderung der körperlichen und geistigen 
Leistungsfähigkeit ist selbstverständlich. Der 
Schwund der Fettgewebe führt zu Hernien, die 
locker aufgehängten Organe sinken. Bei Frauen 
kommt es häufig zu Amenorrhöe mit Atrophie 
des Uterus. Die Entwicklung der Frucht leidet 
nicht, die Geburt selbst ist nicht beeinflußt, 
hervorzuheben ist eine Abnahme der Eklampsie. 
Die Stillfähigkeit und Milchbeschaffenheit wird 
nicht beeinträchtigt Festzustellen ist eine Ab¬ 
nahme der Konzeptionsfähigkeit, wenn auch die 
geringe Geburtenzahl noch in anderen Faktoren 
ihre Ursache hat Anfänglich niedrig, ist die 
Säuglingssterblichkeit wieder gestiegen. Vermehrt 
sind Darmstörungen, Rachitis, Intertrigo, Spasmo- 
philie und Tuberkulose. Die Gesundheitsverhält¬ 
nisse der Schuljugend waren ursprünglich gut, 
werden aber jetzt ebenfalls ungünstiger. Die 
häufigsten Störungen finden sich im Magen-Darm¬ 
abschnitt Hyper- und Subazidität sowie Achylie 
kommen vor; Krebs wie Ulcus haben nicht zu¬ 
genommen ; Gastroptose und Enteroptose sind 
bereits erwähnt Herz und Gefäße werden un¬ 
günstig beeinflußt Außerordentlich erhöht ist die 
Zahl der Tuberkulose jeden Alters. Das häufig 
beobachtete Kriegsödem — wohl einem Hunger¬ 
ödem entsprechend — beruht vielleicht auf einer 
Verarmung des Blutes an Lipoiden. Vielleicht 
führt die kalorische Insuffizienz zu einer Zell¬ 
schädigung vor allem in der Kapillarwand. Ge¬ 
bessert wird Diabetes; er ist seltener geworden, 
die Zahl der Todesfälle hat abgenommen. 

Weinberg (Frankfurt). 

298. Statistische Erhebungen über die 
Kriegskost im dritten Kriegsjahre; von A. 
Löwy. (Zeitschr. f. phys. u. diät Ther. 1919. 
H. 3. S. 81.) 

Mit steigender Wohlhabenheit nimmt der An¬ 
teil der Nahrungszufuhr an nicht rationierten 
Nahrungsmitteln zu. Trotzdem ist der Anteil 
des Eiweißes am Gesamteiweiß relativ gering, 
der Kalorienwert nicht wesentlich gesteigert, da 
es sich um relativ nährstoffarme Mittel handelt 
Zwischen Groß- nnd Mittelstädten besteht kein 
Unterschied in der Ernährung, während die Klein- 
und Landstädte zwar größere Eiweißaufnahme 
verzeichnen aber trotzdem eine Verminderung 
der Wärmemenge zeigen, da Bie weniger Gemüse, 
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Obet ubw. aufnehmen. Gegen das Jahr 1916 
findet eine Vermehrung der Vegetabilien statt 
unter gleichzeitigem Ersatz von Fett durch Kohle¬ 
hydrate. Wichtiger ist die Verminderung der 
Eiweißzufuhr auf 59.83 im Durchschnitt und 
die geringe Zahl der Kalorien mit 1985 im D. 
Die Angaben sind vom rein nationalOkonomischen 
Standpunkt gemacht 

Weinberg (Frankfurt). 

299. Di» Entwicklung der Gesundheite- 
verhältnisse In Thomasschlackenmühlen; 

von Opitz. (Vierte)jahrsschr. f. ger. Med. 1919.) 

An der Hand statistischer Übersichten werden die 
Gefahren der Verarbeitung der Thomasechlacke und das 
mit Eintritt der Schutzmaßregeln beobachtete Sinken 
der Erkrankung8- und Todesfälle besprochen. O. kommt 
an dem Schluß, daß alles darauf hinweist, daß ein 
dauernder Stamm gleicher Arbeiter weniger gefährdet 
ist als stets wechselnde Neulinge und daß Arbeiter, 
welche sich bei den monatlich vorzunehmenden Unter¬ 
suchungen als unempfindlich gegen den Staub erweisen, 
möglichst dauernd beschäftig weiden sollen. Jedoch 
hat auch die Widerstandskraft zeitliche Grenzen. Jeden¬ 
falls aber sterben anch jetzt noch in Thotnasschlacken- 
mühlen 20mal soviel Arbeiter an Lungenentzündung 
als in anderen Berufen. Kellner (Hubertusburg). 

300. Über ein aus Getreidekeimen her- 
gestelitee Heilmittel; von VI. Mladöjovsky. 
(Casopis 16kaffiv öesk^ch. 1919. Nr. 8.) 

Versetzt man eine Zuckerlösung mit Hefe und 
Getreidekeimen, dann vergArt dieselbe sehr stür¬ 
misch und in kürzerer Zeit, als eine nur mit Hefe 


versetzte Zuckerlösung. Denselben Erfolg erzielt 
man mit einem aus den Keimen hergeetellten 
Extrakt Mit letzterem erzielte der Autor bei 
Diabetikern günstige, zur Nachprüfung auf mun¬ 
ternde Erfolge. Die Tatsache, daß Hafermehl 
von Diabetikern gut vertragen wird, ist darauf 
zurückzuführen, daß beim Mahlen des Haferkorns 
dessen innere, die Keime enthaltende Getreide¬ 
hülse ins Mehl gelangt, während bei anderen 
Getreidearten, die nur eine Hülse besitzen, diese 
in die Kleie kommt Enthält aber das Weizen¬ 
mehl Kleie, dann wird es ebenfalls vom Diabe¬ 
tiker vertragen. Die Getreidekeime scheinen da¬ 
her die Träger des zuckerspaltenden Agens zu 
sein. Mühlstein (Prag). 

301. Om Tysklands folknäring under 
kriget och för nfirvarande; avJ.K Johansson. 
(Hygiea Bd. 81. H. 6. 1919.) 

^., den durch seine wissenschaftliche Ausbildung 
freundschaftliche Beziehungen mit Deutschland ver¬ 
knüpfen, hat dieses im Januar 1919 zu Studien über 
die Ernährungsfrage besucht und durch das Entgegen¬ 
kommen der deutschen Behörden, sowie eigene Be¬ 
obachtungen den gewünschten Einblick erhalten. Auf 
Grund dessen ist anch er zu der Erkenntnis von der 
Unzulänglichkeit des Kostmaßes gekommen, welches als 
das Ergebnis der Zwangswirtschaft und des Rationie- 
rungssystems in den letzten Jahren Vorgelegen und nur 
durch Selbsthilfe der Bevölkerung teilweisen Ausgleich 
gefunden hat. Die daraus hervorgegangenen Übelstände 
haben sich in Schweden, das diese Wirtschaftsform von 
Deutschland übernommen hatte, genau so wie hierzu¬ 
lande herausgestellt. Kind borg (Bonn). 


C. Bücherbesprechungen. 


11. Bluttransfusion; von KSeifert (Würz¬ 
burger Abhandlungen Bd. 18. H. 3 u. 4.) Würz¬ 
burg 1919. C. Kabitzsch. (2 Mk. 40 Pf.) 

Eine überaus übersichtliche, den jetzigen 
Stand dor Bluttransfusion mit allem Für und 
Wider unter erschöpfender Literaturvorlegung 
und durch Feldzugserfahrung gestützte Abhand¬ 
lung, insbesondere auch für dio Praktiker ge¬ 
schrieben. Die Zeiten, in welchen die Tr. das ul¬ 
timum rofugium war, sind vorüber, weite Ge¬ 
biete hat sich der Blutersatz erobert, und dan¬ 
kenswert ist dies zusammengetragen nach Me¬ 
thoden, Indikationen, Wirkung und Technik. Die 
Indikationen von Mensch zu Mensch liegen im 
allgemeinen vor als Blutersatz bei akutem be¬ 
drohlichen Blutverlust, bei notwendiger Neu¬ 
mischung des erkrankten Blutgewebes (Blut¬ 
krankheiten), da wo wirksame Antikörper bei 
Infektionskrankheiten (Serotherapie) vonnöten 
sind und endlich wo es hoißt den allgemein dar¬ 
niederliegenden Organismus (Tumor, Schock, bei 
lebensrettenden Operationen) zu kräftigen. Es 
zeigt sich, daß in vielen Fällen die Tr. geradezu als 


Therapie großen Stiles gelten kann und muß. Das 
Vorurteil gegen Thrombose, Embolie, Hämolyse 
und Infektionen ist wenig berechtigt; die Ge¬ 
fahren schwinden mit der wachsenden Technik, 
Erfahrung, Umsicht und vorsichtigen Wahl des 
Spenders. Die indirekte Transfusion wurdo 
wesentlich gesichert durch Zusatz einer 2- bis 
2,5 proz. Natriumzitratlösung, welche das Blut in 
vitro vor Gerinnung bewahrt, von S. lebhaft emp¬ 
fohlen. Falsche Voraussetzungen sind aber ge¬ 
eignet, dio Tr. in Mißkredit zu bringen, so Gaben 
bei Epilepsie, Urämie, Diabetes, malignen Tu¬ 
moren, Basedow und vielen Infektionskrankheiten 
wie Puerperalsopsis, wo dio Gesundung nur der 
Elimination des septischen Herdes folgen kann. 

von Noorden (Bad Homburg). 

12. A-B-C der Mutter; herausgegeben von 
der Gesellschaft für Gemeinwohl in Kassel. 
51.—70. Taus. Leipzig u. Würzburg 1919. 
Kurt Kabitzsch. 20 8. (Brosch. 50 Pf.) 

Das von der Gesellschaft für Gemeinwohl in 
Kassel herausgegebene kleine Schriftchen gibt in 
Telegrammstilform klar und übersichtlich geord- 
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net dio Hauptleitsätze für die Pflöge des Neu¬ 
geborenen, und bringt in leichtverständlicher 
Form alles für eine junge Mutter Wissenswerte, 
ohne dabei auf Einzelheiten oinzugehen. Nicht 
nur für die Mutter, auch für die Säuglingspflege¬ 
rin möge das kleine Werkchon ein treuer Beglei¬ 
ter sein, der sie an das Wichtigste in der Pflege 
der Nougeborenen immer wieder erinnert, 

Lioven (Bonn). 

13. Abriß der Arzneiverordnungslehre; 

von H. Kionka. Berlin 1919. Fischers 
med. Buchhandlung. 131 S. (Kart 6 Mk.) 

Bekanntlich besitzen Mediziner in den klini¬ 
schen Semestern wenig Verständnis für Arznei¬ 
bereitung und verfallen, was Referent bestätigen 
kann, bei den Rezoptiorübungen oft in die größten 
Schnitzer! Dem soll das vorliegende Büchlein ab- 
hclfen. Es enthält in ausführlicher Darstellung 
das Wesentliche über die bekannteren Verord¬ 
nungsformen und gibt zahlreiche Beispiele von 
Rezepten. Dabei werden auch die gesetzlichen 
Vorschriften und Vorordnungen (über welche dor 
Mediziner in den Vorlesungen meist sehr wenig 
zu hören bekommt) angeführt, ferner die Magi- 
stralformeln, Originalpackungen, unverträgliche 
Arzneimischungon, Löslichkeiten, Dosiorung für 
Kinder usw. 

Das Büchlein wird unter den Klinizisten sicher¬ 
lich dio ihm gebührende Verbreitung finden. 

Bachem (Bonn). 

14. Grundriß zum Studium der Radium¬ 
therapie; von F. Gudzent Berlin 1919. 
Urban & Schwarzenberg. VIII u. 254 S. 
mit 20 Abbild, u. 2 färb. Taf. (Brosch. 12 Mk., 
geb. 15 Mk.) 

Die ständigen neuerlichen Fortschritte der 
Radiumtherapio machen es dem Praktiker fast 
unmöglich, sich einen Überblick über dieses Ge¬ 
biet zu verschaffen. Das was an Tatsachen auf 
diesem Felde vorliegt, hat G. geschickt zusam¬ 
mengetragen, dabei aber auch seine eigenen Er¬ 
fahrungen verwertet. Wie H i s dom eigens von 
ihm geschriebenen Vorwort betont, ist das Ge¬ 
samtgebiet der Radiumtherapie knapp und ver¬ 
ständlich geschildert. — Der Inhalt gliedert sich 
in dio Hauptabschnitto: 1. Medizinische Physik 
der Strahlen radioaktiver Substanzen. 2. Biolo¬ 
gische Wirkungen derselben. 3. Anwendung radi- 
aktiver Stoffe in der innoren Medizin. 4. Anwen¬ 
dung in der Balneologie. 5. Bestrahlungstherapie; 
in diesem Abschnitte wird nicht nur die Technik, 
sondern auch das weitverzweigte Indikations¬ 
gebiet besprochen. Ein ausführliches Literatur¬ 
verzeichnis findet sich am Schluß eines jeden 
Kapitels. Bachem (Bonn). 

15. Röntgentaschenbuch ; vonE.Sommer. 
Bd. VIIL München u. Leipzig 1919. Otto 
Nemnich. 288 S. mit 61 Abbild, u. 4 Taf. 
(Geb. 8 Mk.) 


Auch der vorliegende Band enthält oine Fülle 
wesentlicher Beiträge aus der Feder hervorragen¬ 
der Röntgenologen. Es werden im besonderen dio 
wichtisten Ergebnisse aus der diagnostischen und 
therapeutischen Tochnik, wie sie dio Praxis er¬ 
fordert, wie die Fortschritte und Leistungen der 
einzelnen Röntgenflrmen, besprochen. Das Buch, 
das trotz außerordentlicher Schwierigkeiten in 
der Redaktion und Drueklogung mustergültig vom 
Verlag ausgestattet ist, möge den in regelmäßiger 
Folge erscheinenden Bänden oinon weiteren 
Leserkreis schaffon. Kautz (Hamburg). 

16. Die diagnostische Verwertung des 
Leukozytenbildes bei Infektionskrank¬ 
heiten; von N. v. Jagic. Wien 1919. 
M. Perles. 48 S. 

Dio Leukozytenformel der verschiedensten In¬ 
fektionskrankheiten wird in seiner Entwicklung 
und im Verlauf auf Grund eigenor Beobachtung 
mehr Verwendung der neuesten Literatur darge¬ 
stellt. Dabei wird ausdrücklich der Wort des 
weißen Blutbildos für die Differentialdiagnose und 
Prognoso in den Vordergrund gestellt und betont. 

Weinberg (Frankfurt). 

17. Technik der peritonealen Wund¬ 
behandlung des weiblichen Beckens; 
von 0. Beuttner. Zürich 1918. Orell Füssli. 
XV.U.488S. mit 305 Abbild. (Brosch. 100 Mk., 
geb. 110 Mk.) 

Es ist zweifelsohne ein Verdienst, das sich B. 
mit dem vorliegenden Werk orworben hat. Bis¬ 
her mußte man sich die vielen einzelnen von den 
Autoren im Laufe der Zoit angegebenen Peritoni- 
sierungsverfabren, von donen beinahe jedes das 
eine oder das andere Gute, im Einzelfall mit Vor¬ 
teil Anwendbare enthielt, mühsam in den ver¬ 
schiedensten Büchern und Zeitschriften zusam¬ 
mensuchen. Dieser Arbeit, die für den einzelnen 
stets mehr odor weniger unvollständig blieb, hat 
uns B. durch sein Werk enthoben. In ihm ist 
wohl boinaho alles, was jo angegeben worden ist, 
gesammelt, dabei wohl geordnet und durch die 
zahlreichen meist ganzseitigen Abbildungen übor. 
sichtlich und instruktiv dargoboten. Nicht nur 
der angehende, sondern auch der geübte Opera¬ 
teur wird zum Segen seiner Operierten reiche 
Vorteile aus dem Studium des B.schen Werkes 
ziehen, denn über den hohen Wert eines exakten, 
ausgiebigen Poritonisationsverfahrens nach Lapa¬ 
rotomien braucht wohl kein Wort mehr verloren 
zu werden. 

Nach einem einleitenden Kapitel über die nor¬ 
male und pathologische Anatomie der bei der 
peritonealen Wundbehandlung in Betracht kom¬ 
menden Organe (inklusive Rektum, Kolon, Zö¬ 
kum, Netz) werden zunächst die von der Natur 
selbst angestrebten Peritonisationen, wie man sie 
bei der Autopsie in viva vorfindet, geschildert 
Übergehend zu der sog. hohen Peritonisation wer¬ 
den zunächst dio verschiedenen Arton der Dach- 
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bildung nach C h a p u t sowio die filiforme 
Beckendjänage desselben Autors, sodann das 
Verfahren nach Rouffart-Hänault vor¬ 
geführt, im Anschluß daran cigeno Fälle nach 
letzterem Prinzip geschildert. Das Kapitel über 
die peritoneale Wundbehandlung bei der erwei¬ 
terten ; abdominalen Uteruskarzinomoperation 
bringt nicht weniger als 26 verschiedene Ver¬ 
fahren, angefangon mit dem von W. A. Freund 
bis Bumm Liopmann; nach diosor durch 
zahlreiche Abbildungon veranschaulichten Auf¬ 
zählung wird eine sehr instruktive schomatische 
Übersicht gegeben, die nach Prinzipien geordnet 
ist, wobei die Dränagefrago und -form eingehend 
berücksichtigt ist. Das Kapitol der peritonitischen 
Wundbehandlung nach Operationen wogen ent¬ 
zündlicher Adnoxerkrankungcn bringt 17 ver¬ 
schiedene Verfahren. Eingohcnd werden dann 
die Mothodon bei den verschiedenen Arten der 
Ovarialtumoren und der Myome dos Uterus ge¬ 
schildert, bei Extrauterinschwangerschaft, Uterus¬ 
ruptur und perforierenden Utcrusverlotzungen. 
Es wird die Deckung peritonealer Defokte des 
Uterus mittels der rundon und broiten Bänder be¬ 
sprochen, sodann dio Pcritonisicrungsverfahron 
bei Darmverletzungon im Bereiche des kleinon 
Beckens, dio Transplantation von Netz und Pori- 
toneum. Endlich werden die Fälle ohne porito- 
nealen Bockenvorschluß, aber vaginaler und ab¬ 
dominaler Tampondränago doskriptiv und kri¬ 
tisch besprochen, alles in allem eino wohl er¬ 
schöpfende Fülle dor einschlägigen Fragen. Den 
Schluß bilden 45 Fälle von peritonealer Wund¬ 
behandlung der Genfer Frauenklinik, deren Bil¬ 
der nach dem Leben gozeichnot sind. Der Raum 
verbietet leider das Eingehen auf Einzelheiten. 
Referent glaubt aber vorsichern zu können, daß 
die Anschaffung dos Buches, wenn os auch den 
heutigen Zeitverhältnissen entsprechend teuer ist, 
niemanden reuen wird. Dio Ausgabo wird sich 
bezahlt machen. K1 i e n (Leipzig). 

18. Jahreskurse für ärztliche Fortbildung. 

Juniheft 1919 (10. Jahrg.): Kinderkrankheiten. 

München. J. F. Lehmanns Verlag. 43S.(2Mk.) 

Im vorliegenden Heft gibt Langstoin eine 
außerordentlich vielseitige und gründliche Über¬ 
sicht über den derzeitigen Stand von der Lehro dor 
Tuberkulose im Kindesalter, dio ja leider in und 
nach dem Kriogo eino so großo Bedeutung orlangt 
hat. In einer für den Praktiker sehr nützlichen 
Weise nimmt der Verf. namentlich zu den thera¬ 
peutischen Fragen kritisch Stollung. Weiterhin 
bespricht der gleicho Verf. fesselnd einige wich¬ 
tige Fragen aus dor Pathologie und Therapie der 
neuropathischcn und psychopathischen Kindor. 
Don Schluß dos außerordentlich inhaltsreichen 
Heftes bildet eino Literaturüborsicht des vergan¬ 
genen Jahres von Rhonheimer. 

Brückner (Dresden). 


19. Die Kleinkinderfürsorge; von G. Tu¬ 
gend re ich. Mit Beiträgen von H. Gu- 
radze, J. Mecke, Seilmann. Stutt¬ 
gart 1919. Ferd. Enke. V u. 199 S. mit 
8 Kurven u. 45 Tabellen. (16 Mk.) 

Da die Kleinkindorfürsorgo endlich diejenige 
praktische Bedeutung erlangt, welche ihr für das 
Allgelneinwohl zukommt, war es erwünscht, das 
zum Teil zorstreute Material und die einschlä¬ 
gigen Fragen zusammenfassend zu bearbeiten. 
T. u. G. haben die Aufgabo mit großem Geschick 
und gründlichster Sachkenntnis gelöst. Nach 
einem geschichtlichen Überblick behandeln sie 
dio Statistik, körperliche Entwicklung, Pflege, das 
Seelenleben, dio offeno Fürsorge, die Kinder¬ 
gärten, den ärztlichen Betrieb dor Fürsorgeein¬ 
richtungen sowie die gesetzlichen Bestimmungon 
über das uneheliche Kleinkind. Das Buch stellt 
so ziemlich das Beste dar, was über den Gegen¬ 
stand geschrieben worden ist. 

Brückner (Dresdon). 

20. Briefe an eine Mutter. Ratschläge für 
die Ernährung von Mutter und Kind, sowie 
die Pflege und Erziehung des Kindes; von 
E. Müller. Stuttgart 1919. Ferd. Enke. 
327 S. (Geh. 12 Mk., geb. 14 Mk.) 

In Briefform wendet sich M. an die gebildete 
Mutter, welcho sich übor die Ernährung, Pflego 
und Erziehung ihres Kindes von dor Geburt bis 
zum Abschluß des Kindesalters unterrichten will. 
Die glänzend geschriebenen Abhandlungen be¬ 
gnügen sich nicht damit, die Regeln der Pflege 
und Erziehung aufzuzählcn, sondern suchon sie 
auch in einer dom Laien durchaus verständlichen 
Form zu begründen. Das Buch stellt den prak¬ 
tischen Niederschlag der modernen wissenschaft¬ 
lichen Kinderheilkunde dar und vermittelt ihn 
wie kein anderes dem gebildeten Leser. Nicht 
nur recht viele Mütter, sondern auch Ärzte, junge 
wie alte, möchten es lesen. Sie werden den 
größten Nutzen und im Hinblick auf den schönen 
Stil auch viel Genuß davon haben. 

Brückner (Dresden). 

21. Anleitung zur Ausführung der Wasser- 
mannschen Reaktion; von KBerczeller. 
Berlin u. Wien 1919. Urban & Schwarzen¬ 
berg. 36 S. (Geh. 3 Mk.) 

Etwas post festum kommt B.s Heftchen auf 
den Markt. Gibt es doch selbst in der Einleitung 
zu, daß es sicher das Richtige sei, im Frioden 
dio Wassormannsche Reaktion nur in großen 
Zentralinstituten ausführon zu lassen. Die von 
ihm beschriebene Methode hat er versucht mög¬ 
lichst einfach zu gestalten und die eventuello In¬ 
konstanz der Reagcntion auf ein Minimum zu 
reduzieren, damit dio Reaktion auch unter den 
primitiven Verhältnissen der Feldlaboratorien 
ausführbar sei. Fällt dieser Grund jetzt weg, so- 
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bleibt das Büchlein doch eine wertvolle Anlei¬ 
tung für die Arbeit im Laboratorium, nur möge 
os nicht Praktiker verleiten, unter primitiven 
- Verhältnissen im Frieden etwa die Reaktion 
selbst anzustellen. Brauns (Dessau). 

22. Kurzes Repetitorium der Hautkrank¬ 

heiten; von R. Frühwald. [Breitensteins 
Repitorien Nr. 11.] 3 vielf. verm. u. verb. 

Auf!. Leipzig 1919. Johann Ambrosius Barth. 
(Geh. 3 Mk. 90 Pf., geb. 4 Mk. 70 Pf.) 

In 3. Auflage ist Breitensteins Repetitorium 
der Hautkrankheiten erschienen, bearbeitet von 
F r ü h w a 1 d, der bestrebt ist, auch der neue¬ 
sten Errungenschaften dieser Fachwissenschaft 
zu gedenken. Bei aller Kürze — es handelt sich 
um 101 Seiten in Kleinoktavformat — ist doch 
der Stoff klar abgohandelt. Für dio Prüfungen 
als Repetitorium jedenfalls ein brauchbares 
Büchlein. Für die Praxis sind ja die zahlreichen 
Rozepte von Wichtigkeit, immerhin dürfte sich 
da doch ein etwas umfangreicheres Lehrbuch 
besser eignen; notwendig für das Heftchen wäre 
jedenfalls ein alphabetisches Register, wenn es 
für die Praxis brauchbar sein soll. Der Preis ist 
mäßig für jetzige Zeiten, der Verlag wird mit 
reichlichem Absatz rechnen dürfen. 

Brauns (Dessau). 

23. Anleitung und Indikationen für Be¬ 
strahlungen mit der Quarzlampe 
„Künstliche Höhensonne“; von H.B&ch. 
5. ergänzte Aufl. Leipzig u. Würzburg 1919. 
KurtKabitzsch. (Geh. 7 Mk., geb. 8 Mk. 50 Pf.) 

Von wenigen Erscheinungon auf dem fach¬ 
wissenschaftlichen Büchermarkt wird man sagen 
können, daß in 4 Jahren 5 Auflagen nötig ge¬ 
worden sind, wie dies beim vorliegenden Buch 
dor Fall ist Größero Veränderungen gogen dio 
4. Auflage sind außer einigen Ergänzungen nicht 
vorgenommon worden, doch ist eine Umarbei¬ 
tung des 2. Teiles in Aussicht genommen, sobald 
dio in nächster Zeit bevorstehenden Arbeiten, 
welche ein klareres Bild über die Quarzlicht¬ 
therapie ergeben werden, erschienen sind. Vor¬ 
läufig muß es bei der bisherigen Zusammenstel¬ 
lung, die sich in der Hauptsache auf Reforato 
beschränkt und eine kritische Beurteilung ver¬ 
meidet, sein Bewenden haben. Übor die Nütz¬ 
lichkeit und den Wert des Buches — auch in 
dieser mohrfach bemäkelten Form — Worte zu 
verlieren, hieße bei dem starken Absätze Eulen 
nach Athen tragen. Jeder Besitzer einer künst¬ 
lichen Höhensonne wird es in seiner Bibliothek 
haben müssen. Brauns (Dessau). 

24. Prognose und Therapie der Ge¬ 
schlechtskrankheiten im Kindesalter; 


vou G. Stümpke. Berlin 1919. Hermann 
Meusser. 144 S. (Geh. 6 Mk.) , 

Wenn St. es unternommen bat, die Prognose 
und Therapie dor Geschlechtskrankheiten im Kin¬ 
desalter in einer Monographie zusammonzufassen, 
so werden es ihm nicht nur die Kinderärzte und 
Hausärzte der Familien, sondern auch die Fach¬ 
kollegen Dank wissen. Haben doch mit der all¬ 
gemeinen Vermehmug der Geschlechtskrank¬ 
heiten im Kriege auch die Kinder eine höhere Er¬ 
krankungszahl als früher gestellt, wio z. B. die 
Belegungszahl im dermatologischen Stadtkranken¬ 
hause in Hannover mit der Errichtung der Ab¬ 
teilung für geschlechtskranke Kinder im Jahre 
1911 täglich durchschnittlich 5—6 betrug, im letz¬ 
ten Kriegsjahre (1918) aber auf über 40 Kinder 
stieg. Gonorrhöe und kongenitale Syphilis wer¬ 
den unter möglichst weitgehender Heranziehung 
der Literatur auf Grund des Krankenmaterials 
in genanntem Krankenhauso eingohend bespro¬ 
chen, kürzer konnte sich daher St. bei der er¬ 
worbenen Syphilis und schließlich auch beim 
Ulc. molle fassen. Die reine Klinik im Sinne 
oines Lehrbuchs ist, wio schon aus dem Titel 
hervorgeht, um das Werk nicht zu umfangreich 
werden zu lassen, sehr knapp behandolt. Hier 
wird man ebon auf die Lehrbücher zurückzu¬ 
greifen haben. Jedenfalls war es ein glücklicher 
Gedanke, das Thema in einem für die heutige 
Zeit billigen Büchlein zusammenzufassen, und der 
Dank dafür wird in einem reichlichen Absatz 
des W 7 erkchens kaum auf sich warten lassen. 
Die Anschaffung kann jedem Arzte nur emp¬ 
fohlen werden. Brauns (Dessau). 

25. Compendio di Medicina Legale oto- 
rino-laringologica; per C. Caldera ed 
A. Balla. Biella 1916. StabilimeDto Tipo- 
grafico G. Testa. 281 S. (Brosch. 6 Lire.) 

Es ist ein beträchtliches Verdienst der Ver¬ 
fasser, in einen handlichen Band allo Beziehun¬ 
gen zusammengetragen zu haben, die sich von 
dor Ohren-, Nasen- und Kehlkopfheilkunde zur 
gesetzlichen Medizin erstrecken; besonders wert¬ 
voll ist es, die große Bedeutung der genannten 
Disziplinen für das Versicherungswesen klar¬ 
gelegt zu haben. In erster Linie vermag der 
Gutachter aus dem Buche Gewinn zu ziehen. 
Es ist auch die ausländische, nicht zum wenig¬ 
sten die doutsche soziale Gesetzgebung nach Ge¬ 
bühr berücksichtigt. Auch die Geworbekrank- 
heiten finden eine entsprechende Würdigung, 
und es ist z. B. recht interessant, die Anforderun¬ 
gen der Eisenbahnverwaltungen und andrer Be¬ 
hörden an das Gehörorgan ihrer Anwärter zu 
vergleichen. Fiscber-Defoy (Frankfurt). 


Für die Redaktion verantwortlich: Prof. Dr. Bachem in Bona» 

*. Harem 4 E. Wehen Verla» (Dr. jur. Albart Ahn) in Boai. — Drnek: Ott* Wlgaad’xbe BaeMraekarel C. n. b. B. in Leipilg. 
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TRIGEMIN 

(Dymethylamidointipyrin-Butylchloralhycirat) 

Zuverlässiges Analgetikum und Sedativum 

Eigenschaften: Dosierung: 


Elaktive Wirkung auf die Kopiaervcn. 

Ohne Nebenwirkung aui das Herz. 

Indikationen: 

Typische Trigeminusneuralgie, Zahnschmerzen, 
Okzipital-Neuralgie, Zyklitis, Glaukom. 

Ptychische Alteration, Neurasthenie, Hysterie. 

Literatur und Proben stehen 


1— 3mal täglich 0,25—0,75 g in Tabletten zu 025 g, 
Wegen seiner Luftempfindlichkeit verordne m&nTrigemin 
stets in Form von Trigemintahletten zu 0,25 £. 
Genau dosiert — haltbar — zuverlässig — billig. 

Originalpackungen: 

Röhrchen mit 10 bzw. 20 Tablettten zu o,25 g. 
Klinikpackung: 500 Tabletten zu 0,25 g. 

den Herren Ärzten zur Verfügung. 
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HEGONON 

Leichtlösliches, reizloses Silbereiweißpräparat. 

Hervorragend bewährt bei Gonorrhöe 
Auch zu Abortivkureii vorzüglich geeignet. 

Hegonontabletten ä 0,25 (Originalröhrchen zu 20 Stück). 


ARTHIGON 

"polyvalentes Gonokokken-Vakzin zur spezifischen Be- 
orrhoischer Komplikationen, Wichtiges Diagnostikum 
iuvokatorische Injektionen). Flaschen zu 6 ccm. 
a .1 • - 4- i nu 1 zur Erhöhung der Wirkung der Abortivbe- 

/Yrtlllgon eXtraStarK handlung der Gonorrhöe. Flaschen zu 3 ccm. 

NEO-HORMONAL 

(Peristaltikhormon nach Prof. Zuelz er) 
in Flaschen ä 20 ccm (braune Flaschen für intramuskuläre Injektion, 
blaue Flaschen für intravenöse Injektion). 

Verbessertes Präparat. 

Spezifisch wirkendes Mittel bei chronischen Obstipationen und post- 
" operativen akuten Darmlähmungen. 

Hypophysen-Extrakt „Schering“ 

Physiologisch eingestellt und klinisch geprüft. 

In Ampullen zu % und 1 ccm = 0,1 bzw. 0,2 g frischer Drüsensubstanz 
Besonders bewährt als vorzügliches Wehenmittel. 


Chemische Fabrik auf Actien (vorm. E. Schering) 

Berlin N., Müllerstraße 170/171. 
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Schmidts Jahrbücher 

der 

in- und ausländischen gesamten Medizin 

87. Jahrgang Band 331 März 1920 


A. Auszüge. 

I. Pharmakologie (einschl. Pharmakotherapie) und Toxikologie. 


302. Ober die Anwendungsweise der 
Digitalispräparate; von M. Cloetta (Korr.-Bl. 
f. Schweiz. Ärzte 1919. Nr. 32. S. 32.) 

C. bringt eingehende praktische Hinweise für 
die "Verabreichung der Digitalispräparate unter 
besonderer Berücksichtigung des Digalens. Von 
Wichtigkeit ist der Zeitpunkt der Verabreichung 
insofern, als nüchtern verabreichte Digitalis in 
kleineren Mengen wirksamer ist als nach dem 
Essen gereichte, wo die Aktivglykoside durch die 
Salzsäure des Magens in beträchtlichem Maße 
zerstört werden. Die rektale Anwendung von 
Digitalispräparaten ist ebenfalls angängig; manch¬ 
mal wirken Klysmen oder Suppositorien besser 
als die Darreichung per os. Die beste Art der 
Einverleibung ist für manche Präparate (Digalen) 
die intravenöse Injektion, wobei alle Schwierig¬ 
keiten der Resorption umgangen werden. 4 ccm 
Digalen pro die dürfen während mehrerer Tage 
hintereinander infiziert werden. Bachem (Bonn). 

303. Ober die Strophantinbehandlung 
des Herzens ; von S. Neumayer. (Münclin. 
med. Woch. 1919. Nr. 26. S. 716.) 

An die intravenöse Strophantin - Behandlung 
(A. Fränkel) wird ärztlicherseits noch mit einer 
gewissen Scheu herangetreten. Die Erfolge bei 
schweren KompensationsstöruDgen sind aber un¬ 
zweideutig und N. wünscht dieselben nicht als 
Ultimum refugium angesehen zu wissen, sondern 
gerade schon bei beginnenden Anzeichen der Herz¬ 
insuffizienz. Die Behandlung geschah oft selbst 
ambulatorisch, von Noorden (Bad Homburg). 

304. Ober die Wirkung von Methylen¬ 
blau bei Malaria quartana; von M. Mayer. 
(D. med. Woch. 1919. Nr. 38. S. 1052.) 

Methylenblau in Tagesgaben von 5 mal 0,2 g 
und fortlaufend wie bei der üblichen Noehtschen 
Chininkur gegeben, war in 3 Fällen von Malaria 
quartana von prompter Wirkung auf Fieber und 
Parasiten. An der spezifischen Wirkung des 

8ohmidts Jahrb. Bd. 331. H. 3. 


Methylenblaus bei der genannten Erkrankung ist 
daher nicht zu zweifeln. Bachem (Bonn). 

305. Über den Wert käuflicher Pepsin¬ 
präparate; vonO. Groß. (D. med. Woch. 1919. 
Nr. 30. S. 823.) 

Pepsinwein erweist sich als ein unrationelles 
Präparat, da die Zusätze (Wein, Glyzerin, Tinct. 
Aurantii, Sirup) die Pepsinwirkung hemmen; auch 
nimmt bereits nach einigen Tagen in einem frisch 
bereiteten Wein die peptische Wirkung erheblich, 
ab. Der Pepsinwein ist daher völlig ungeeignet 
und wäre zweckmäßig aus der Pharmakopoe zu 
streichen. Künstliche Verdauungsversuche er¬ 
gaben ferner, daß auch der verdauende Wert von 
Pepsinsalzsäuredragöes, sowie von dem (Amino¬ 
säuren enthaltenden) neuen Präparat Pepsaro ein 
recht geringer ist. Ein höherer Grad peptischer 
Wirkung kommt dem Azidolpepsin zu, von dem 
eine Tablette etwa 2 — 3 ccm normalem Magen¬ 
saft entspricht Aber auch diese Menge muß 
praktisch als recht gering angesehen werden. 

Bachem (Bonn). 

306. Kurze Mitteilung über die subku¬ 
tane Anwendung von Chinin im Kindes¬ 
alter; von Rosa Lange. (Therap. Monatsh. 
1919. H. 10. S. 384.) 

Bei pneumonischen Zuständen im Kindesalter 
wurde die von Au fr echt empfohlene subkutane 
Chinintherapie angewandt und zwar in der Form: 
Chin. mur. 2,0, Urethan 1,0, Aqu. dest. 10,0. 
Die Injektionen wurden an der seitlichen Bauch¬ 
wand gemacht. In 60 °/o der Fäd 0 traten früher 
oder später Hautnekrosen auf. Die Wunden 
waren mitunter erst nach vielen Wochen geheilt. 
Vielleicht ist für das Auftreten das lange Liegen¬ 
bleiben der Flüssigkeit im Gewebe verantwortlich 
zu machen. Auffallend war auch, daß magere 
und dystrophische Kinder keine Nekrosen anf- 
wiesen, während meistens die gutgenährten davon 
heimgeeucht wurden. Bachem (Bonn). 

11 
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307. Neue Beobachtungen Ober spezi¬ 
fische Wirkungen von Testogan und The- 
lygan ; von I. Bloch. (Med. klin. 1918. Nr. 
13. S. 319.) 

Bl. betont, daß die sich auf beide Präparate 
stützenden Erwartungen aufs vollste bewährt 
haben. Auch geringere Dosen, 1 Tabl. nach dem 
Mittagessen z. B., genügen. Am besten bewährten 
sich kombinierte Euren per os und subkutan. 
Eine lange Fortsetzung der Medikation ist Bedin¬ 
gung. Cord es (Berlin). 

308. Neosalvarsan bei Stauung im 
Pfortader - Kreislauf ; von v. Milucki. (D. 
med. Woch. 1918. Nr. 18. S. 487.) 

Intravenöse Neosalvaraangaben mit Jodkali 


verursachen einen überaus günstigen Erfolg bei 
einem an Leber - Syphilis kombiniert mit hori¬ 
zontalen Gummen- oder Drüsenpaketen erkrank¬ 
ten Patienten. Cordes (Berlin). 

309. Ober eine Nebenwirkung bei Hg.- 
Behandlung; von Brün ecke. (Therap. Mo- 
natsh. 1919. Nr. 7. S. 262.) 

Bei einer spezifischen Kur bei einer Frau 
stellten sich nach Injektionen von Embarin und 
Merjodin Schüttelfröste bis 41° ein, die nach 
spätestens 2 Tagen wieder abgeklungen waren, 
dazu traten noch schmerzhafte Schwellungen der 
Halsdrüsen. Irgendeine Begründung für das Auf¬ 
treten dieser Erscheinungen fehlt 

Deist (Stuttgart). 


II. Nervenheilkunde. 


310. Über Encephalitis non purulenta 
(lethargica) ; von A. Re in hart. (D. med. 
Woch. 1919. Nr. 19. S. 514.) 

Es werden 10 Fälle der von Economo zuerst 
beschriebenen Encephalitis lethargica angeführt 
Es handelt sich bei diesem Krankheitsprozeß um 
eine parenchymatöse Entzündung der grauen Hirn¬ 
substanz vorwiegend des zentralen Höldengraus 
am Becken des 3. und 4. Ventrikels, v. Wiesner 
hat aus dem Gehirn solcher Kranker den Gram¬ 
positiven Diplostreptokokkus gezüchtet und ihn 
experimentell auch auf Affen übertragen. 

Das Krankheitsbild beginnt stets mit grippe¬ 
ähnlichen Symptomen. Dann tritt .die Schlafsucht 
ein. Dazu kommen noch Augenmuskelstörungen 
(am häufigsten Okulomotarius-Lähmung). Die 
Lumbalpunktion und sonstige klinische Unter¬ 
suchungsmethoden ergaben keinen sicheren krank¬ 
haften Anhalt. Der Verlauf ist ernst, von 10 Fällen 
starben 4. 

Therapeutisch wurde Urotropin und Salicyl 
versucht und oft jeden 2. Tag lumbalpunktiert. 

Man hat es mit einer Infektionskrankheit zu tuu. 

Die Arbeit folgt ganz den Anschauungen von 
Economo. Deist (Stuttgart). 

311. Grippe-Enzephalitis und Encepha¬ 
litis lethargica; von C. v. Economo. (Wien, 
klin. Woch. 1919. Nr. 15. S. 393.) 

Wiedergabe der Krankengeschichten von vier 
Grippefällen, welche klinisch Symptome einer 
Encephalitis bezw. Myelitis aufwiesen und bei 
denen die Obduktion diese Annahme bestätigte. 
Um eigentliche entzündliche Prozesse handelt es 
sich bei den Grippe-Enzephalitiden jedoch fast 
niemals, meist sind es toxische Affektionen des 
Gehirns oder metastatische Prozesse in demselben, 
welche durch Pfropfinfektionen bedingt sind. Es 
finden sich in seltenen Fällen bei der Grippe, 
insbesondere durch Somnolenz gekennzeichnete 


Zustandsbilder, welche der s. Z. von dem. Ver¬ 
fasser beschriebenen einheimischen Schlafkrankheit 
(Encephalitis lethargica) ähneln, doch ist diese 
gerade eine typische parenchymatöse Eutzündung 
des Gehirns und eine klinisch scharf umgrenzte 
Krankheit für sich. 

Flesch-Thebesius (Frankfurt). 

312. Zur Frage der durch die Grippe 
verursachten Nervenschädigung mit Be¬ 
rücksichtigung des Liquorbefundes; von 

K. Grosz und M. Pappenheim. (Wien. klin. 
Woch. 1919. Nr. 15. S. 396.) 

Unter Anführung zweier eigener Fälle von 
Grippe mit schweren zerebralen Erscheinungen 
sowie zweier anderer mit Neuritis optica bezw. 
Ulnarisneuritis und unter Heranziehung der ein¬ 
schlägigen Literatur stellen die Verfasser fest, 
daß der Liquorbefund in allen diesen Fällen außer 
einer gelegentlichen Drucksteigenmg keinerlei auf 
ein entzündliches Ergriffensein der Meningen hin¬ 
weisende Veränderungen darbietet. Die sogenannte 
Grippe-Enzephalitis ist also keine eigentliche Ent¬ 
zündung des Gehirns, sondern wohl nur ein Aus¬ 
druck toxischer Schädigungen des Gehirns und 
seines Gefäßapparates. Sie unterscheidet sich 
hierin streng von der von v. Economo be¬ 
schriebenen Encephalitis lethargica, welche auch 
auch häufig entzündliche Veränderungen im Liquor¬ 
befunde aufweist. 

Flesch-Thebesius (Frankfurt). 

313. Un cas de Polieniäphalite I6thar- 
gique; par A. Repond. Revue m6d. de la 
Suisse rom. J. 39. Nr. 95. S. 249.) 

Ein 44 jähriger Bauer erkrankte plötzlich an schwe¬ 
ren nervösen Erscheinungen, die zu dreiwöchentlicher 
Somnolenz mit Augenmuskel- und Facialislähmung führ¬ 
ten. Heilung nach 2 */, Monaten. Man hat sofort mit 
Jodkur eingesetzt. In der Anamnese außer Grippe 
keine Besonderheiten. 

von Noorden (Bad Homburg). 
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314. Studie über die symmetrische Gan¬ 
grän; von H. Marcus. (Ark. för inre Med. 
Bd. 51. H. 4 u. 5. Nr. 19. S. 469.) 

Bezüglich der Genese stehen sich seit Kay 
nauds Zeiten die beiden Theorien vom erkrank¬ 
ten Nervensystem und Gefäßsystem gegenüber. 
Die bisherigen patholog.-anatom. Befunde waren 
wenig ergiebig. Aus allen Annahmen geht bis 
jetzt hervor, daß die Krankheit mit gewissen, 
bei besonders disponierenden Individuen, abnor¬ 
men Vorgängen im vasomotrischen System zusam¬ 
menhängt. Unklar bleibt, ob die Striktoren oder 
Dilatatoren befallen sind. Einige Fälle weisen 
aul Veränderungen im zentralen, andere auf neu- 
ritische Vorgänge der Peripherie hin, indem die 
Ätiologie in Kausalzusammenhang mehr oder 
weniger klar oder unklar blieb. Mehrere Fälle 
sind eingehend mitgeteilt. Die Vorgänge führen 
den Autor auf den Gedanken, durch Gefäß¬ 
störung (Unterbinden, Stasen) ähnliche Anfangs- 
Zustände hervorzurufen, um durch nachfolgende 
künstliche Infektion im Tierexperiment vielleicht 
auch das Gangränstudium zu erreichen. 

von Noorden (Bad Homburg). 

315. Zur Objektivierung nervöser Zu¬ 
stände; von Engelen. (Ärztl. Sachverat-Ztg. 
1919. Nr. 9. S. 89.) 

Der Verfasser macht genaue Angaben über die 
mit den Atmungsbewegungen im Zusammenhang 
stehenden Schwankungen des Blutdruckes und 
gibt graphische Darstellungen von beiden bei 
Gesunden, Neurasthenie, Hysterie, Depression, 
Gefäßparese, Simulation. Die Einzelheiten eignen 
sich nicht zu einem kurzen Referent 

Deist (Stuttgart). 


316. Weitere Heilungen von psycho¬ 
gener Taubheit und Taubstummheit; von 

R. Sommer. (D. med. Woch. 1919. S. 10.) 

Eingehende Mitteilung von zwei Fällen, die Dach 
der in dieser Zeitschrift Bd. 325. 8.65 ff. beschiebenen 
Methode behandelt werden, ln dem einen Fall wurden 
die Störungen sofort durch Hervorrufung der Schreck¬ 
reaktion und Demonstierung derselben am Registrier¬ 
apparat beseitigt, in dem anderen Fall erklärte der 
Kranke erst am übernächsten Tag, wieder sprechen, 
und hören zu können. 

Jolly (Halle). 

317. Zur spezifischen Behandlung der 
Tabes dorsalis; von Wichura. (Münchn. 
med. Woch. 1919. Nr. 23. S. 617.) 

Der Verf. hat ungefähr nach den Angaben 
von Dreyfus die tabes dorsalis behandelt Nur 
hat er die spezifische Therapie in ihrer Intensi¬ 
tät nach dem Kräftezustand der Kranken einge¬ 
richtet Er hat bei einer Kur etwa 4—5 g Neo- 
salvarsan (2—3 mal täglich 0,075—0,45) ge¬ 
geben und nicht unbedingt dabei mit Hg gleich¬ 
zeitig behandelt Er hat aber in den meisten 
Fällen Oleum cinereum oder Mercinol alle 8 Tage 
0,03 bis 0,05 injiziert Die Kur dauert 6—8 Wo¬ 
chen, Jod wird häufig nebenher gegeben, täglich 
»/,—2 g. Der Verf. ist mit seinen Erfolgen 
sehr zufrieden. Seine Kranken, die teils schon 
schwer ataktisch waren, wurden wieder berufs¬ 
fähig. Man soll die Tabes spezifisch nur behan¬ 
deln, wenn sie nicht stationär ist. Der Ausfall 
des Wassermann ist für den Verf. nicht so wesent¬ 
lich wie die Hebung des Allgemeinbefindens. 
Nachuntersuchungen und event neue Behandlung 
sind notwendig. 

Deist (Stuttgart). 


III. Chirurgie. 


318. Beobachtungen Ober Regeneration 
beim Menschen. XII.Abhandlung: Regeneration 
der Knochen. 2. Die Pseudarthrose von A. Bier. 
(D. med. Woch. 1918. Nr. 16 u. 17. S. 425 u. 452.) 

Sehr instruktive, mit Röntgenabbildungen illu¬ 
strierte Fälle, denen Verfasser, wie er selbst sagt, 
so eingehende Betrachtung widmet, weil er der 
Ansicht ist, daß nicht nur mechanische Momente 
mitwirken bei der Bildung der Pseudarthrosen. 
Verfasser sieht vielmehr in diesen etwas, was 
von hervorragender Bedeutung für das Ver¬ 
ständnis der Regeneration der Gelenke ist 

Cordes (Berlin). 

319. * Nervenschüsse und physikalische 
Prophylaxe; von W. Alexander. (Zeitschr. 
f. phyB. u. diät Thor. 1919. H. 6/7. S. 263.) 

Prophylaktische Fürsorge hat mit dem ersten 
Verbände einzusetzen; sie soll die Gelenkver- 
steifung, die Antagonistenkontraktur und Elonga¬ 
tion der gelähmten Muskel und Sehnen ver¬ 


meiden. Auch die anderseits vielfach betonte 
Erfahrung drängt sich immer mehr auf, daß die 
Wochen und Monate angewandten Zander-Apparate 
I oft genug versagen, da die Bewegung nur bis 
an die Schmerzgrenzc geführt wird, während 
manuelles, individuelles Eingreifen insbesondere 
in der Gelenkversteifungstherapio schneller und 
zu besserem Erfolge führt. Aktive Übung, elektro¬ 
motorische Übungstherapie und Massage bleiben 
die dominierenden Mittel, der Parese und Lähmung 
entgegenzuarbeiten. Viele dieser Maßnahmen ge¬ 
hören ausschließlich in die Hand des Arztes selbst. 

von Noorden (Bad Homburg). 

320. Ober den Zusammen hang zwischen 
Nerven- und Gelenk-Erkrankungen ; von K. 

Singer. (Zeitschr. f. phys. u. diät Ther. 1919. 
.H. 6/7. S. 249.) 

Die Deutung der trophischen Gelenkstörungen 
harrt vielfash noch der Erklärungen. Einheitlich¬ 
keit der Vorgänge im Nervensystem ist ebenso- 
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wenig wahrscheinlich wie Einheitlichkeit in der 
Ätiologie. Bei großer Kasuistik folgten verschie¬ 
denste Theorien; daß Störungen in den Teilen 
des Rückenmarks, die als vasomotorische Bahnen 
und Zentren fungieren, auch mittelbar trophische 
Störungen an Knochen und Gelenken hervor- 
rufen, leuchtet ohne weiteres ein, denn die vaso¬ 
motorischen Nerven lagern den kleinsten Gefäßen 
an und beeinflussen die Ernährung der Gewebe. 
Es sind aber noch unsichere Fragen. 

von Noorden (Bad Homburg). 

321. ZurWunddiphtherie in Magdeburg. 
Bakteriologische Untersuchungen; von Ad. 

Nieter. (Münch, med. Woch. 1919. S. 239.) 

In 2 Monaten wurden an die Untersuchungsstelle 
497 Wnndabstriche nur Untersuchung auf das Vor¬ 
handensein von Diphtheriebazillen eingesaudt. In 286 
Fällen gleich 58,6 % fanden sich Diphtheriebazillen. 
Durch kulturelle Untersuchung und Tierversuch wurde 
festgestellt, daß es sich um echte Diphthenebazillen 
handelte. Koenigsfeld (Freibmg). 

322. Ein neuer Fall von Malleus acutus; 

vonG.Herzog. (Münch.med. Woch. 1919.S. 157.) 

Mitteilung des Sektionsbefundes eines Falles von 
ltotz. Es handelte sich um einen Kürschner, der sich 
sich bei der Bearboitung eines Tiperfolles an einer 
Kralle genasen batte. Charakteristisch waren zahlreiche 
Haut pustein am ganzen Körper und kleinere und größore 
Muskclabszesse. Koenigsfeld (Freiburg). 

323. Zur Frage der akuten Knochen- 
atrophie bei KnochenbrQchen; von R. Lenk. 
(Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. Bd. 26. H. 4/5. 
S. 301. 1919. 

Die akute Knochenatrophie ist eine regelmäßige 
Begleiterscheinung der Knoclienbrüche. Ihr Be¬ 
ginn ist im Röntgenbildc frühestens etwa 3 1 /* 
Wochen nach der Verletzung zu konstatieren. 
Sie lokalisiert sich gewöhnlich unabhängig von 
der Frakturstelle in allen Gelenken der verletzten 
Extremität, in seltenen Fällen ist sie in dein der 
Frakturstelle nächstgelegenen Gelenk am deut¬ 
lichsten ausgesprochen. Der Inaktivität kommt 
bei ihrer Entstehung die allergrößte Bedeutung zu; 
nur selten dürften andere auslösende Momente 
initspielen. Die akute Knochenatrophie ist nicht 
die Ursache verzögerter Kallusbildung; sie ist 
prophylaktisch durch möglichste Vermeidung der 
Inaktivität zu bekämpfen. 

Kautz (Hamburg). 

324. Über einige chirurgische Komplika¬ 
tionen der Influenza; von J. Dubs. (Korr.- 
Bl. f. Schweizer Ärzte. 1919. Nr. 16. S. 638.) 

D. unterscheidet zwischen Patienten, die bei 
chirurgischen Erkrankungen sich mit Influenza 
infizierten und solchen, die mit Komplikationen 
nach Influenza eingebracht wurden. 

Das Bild zur Aufnahme gekommener chirur¬ 
gischer Influenzakomplikationen wurde beherrscht 
von den Erregern der begleitenden Mischinfek- 
tiou. Hierzu gehören in erster Linie die Grippe¬ 


empyeme, die sich durch langdauernde Sekretion 
auszeichneten, Wiederatifbrechen der Fistel. Räum¬ 
lich oft kleine Ausdehnung. 

Weiter kamen randständige Lungenabzseßse, 
doppelseitige Empyeme, Perikarditis purulenta, 
im Anschluß an ein Pleuraempym eine lang¬ 
sam schleichende Peritonitis zur Beobachtung. 
Auch eine Strumitis und doppelseitige Parotitis, 
Osteomyelitiden und Arthritiden wurden kon¬ 
statiert. Große Schwierigkeiten boten die Fälle 
mit Darmgrippe. Es kam in wiederholten Fällen 
zur Bildung leichter Appendizitiden. 

Cordes (Berlin). 

325. Knochenusur durch ein haemo- 
phiies, subperiostales Haematom; von L. 

Starker. (Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 
Bd. 31. Nr. 4. S. 381.) 

Präparat einer Femurusur durch chronische 
Blutung. Der Fall wurde nach allen Richtungen 
untersucht. Es besteht Analogie mit Aneurysma 
spurium. Die nicht stillstehende Nachblutung 
des hämophilen Hämatoms zeigt durch den 
ständig hohen Hämatomdruck eine träge Orga¬ 
nisation, die viel Kapselbildung aber keine Resorp¬ 
tion erlaubt. Abbildungen. 

von Noorden (Bad Homburg). 


326. Cancer of the mouth; by F. Bry- 
ant. (Med. and Surg. Journ. 1919. S. 452.) 

Die Vorbeugung des Mundkrebses ist vorläufig noch 
nicht durch führbar; die rein chirurgische Behandlung 
ist deshalb schwierig, weil kein anderer Körperteil der¬ 
artig mit Blutgefäßen und Drüse durchsetzt ist, als gerade 
der Mund. Es wird daher eine kombinierte Behand¬ 
lung empfohlen, die Kautherisation, Radium- und Rönt¬ 
genbestrahlung nud Operation umfaßt. 

Fischer-Defoy (Frankfurt a. M.). 

327. Ein Fall von dentaler Periostitis 
des Unterkiefers mit tödlichem Ausgang; 

von 0. Scheuer. (Wien. klin. Woch. 1920. 
Nr. 2. S. 44.) 

Eine 45 jährige Frau, bei der es im An¬ 
schluß an eine von einem kariösen Zahn aus¬ 
gehende Periostitis im linken Unterkiefer auf dem 
Wege einer Thrombophlebitis zu einer Vereiterung 
beider Sinus cavernosi und tödlicher eitriger 
Basilarmeningitis kam. Bei der Obduktion fand 
sich außerdem eine retrobulbäre Phlegmone der 
rechten Orbita; es hatte sich also die Iufektion 
in die rechte Vena ophtlialmica fortgesetzt, wäh¬ 
rend diese auf der linken Seite, der Seite der 
der ursprünglichen Erkrankung, anscheinend frei¬ 
geblieben war. 

Flesch-Thebesius (Frankfurt a. M.). 

328. Die chirurgische Behandlung der 
Unterdefekte und Pseudarthrosen; von R. 

Reden. (Sammlg. klin. Vorträge.) Leipzig 1919. 
Joh. Ambr. Barth. 12 S. mit 1 Abbild, im Text 
u. 2 Taf. (90 Pf.) 
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Die Arbeit des Zahnarztes bei knöchernen 
Defekten des Unterkiefers ist eine vorbereitende; 
die Prothese hält die Stümpfe in richtiger Lage 
fest, schafft aber keinen idealen Dauerzustand. 
Aufgabe des Chirurgeu ist es, die verloren ge¬ 
gangenen Teile des Kiefers zu ersetzen und ihm 
Festigkeit, möglichst normale Form und Beweg¬ 
lichkeit wiederzugeben. 

Die Knochennaht kommt nur für Fälle ohne 
Substanzverlust in Betracht. Im anderen Falle 
Bchaffen Fremdkörper (Elfenbein) keinen Ersatz 
und werden leicht ausgestoßen. Anders ist es 
mit Knochengewebe. Verf.’s Erfahrungen grün¬ 
den sich auf etwa 60 operierte Fälle aus der 
Lexer’schen Klinik. Die Operation wird in Loka¬ 
lanästhesie vorgenommen, Verletzungen der Mund¬ 
schleimhaut sind peinlichst zu vermeiden; pas¬ 
sieren sie dennoch, so soll die Operation besser 
abgebrochen und in einer zweiten Sitzung beendet 
werden. Das Knochentransplantat stammt aus 
der Tibia, Rippe oder der Beckenschaufcl und 
Dach Anfrischung der Stümpfe beiderseits in ab¬ 
gehobene Periosttaschen eingebracht; eine Draht¬ 
umschlingung ist auf diese Weise nicht erforder¬ 
lich. Zum Ersatz des Kiefergelenkteiles dient 
ebenfalls Rippe oder der Rand der Beckenschaufel 
mit der Spina anterior. — Für den Kinnaufbau 
(Ersatz des Kinnstückes samt Weichteilen) haben 
sich gestielte Stirn-Kopfliautlappen am besten be¬ 
währt, entweder zusammen mit Periost und Spä¬ 
nen der Tabula externa oder mit Einpflanzung 
frei transplantierter und zur Herstellung der Bie¬ 
gung eingesägter und geknickter Knochenstücke. 

Flesch-Thebesius (Frankfurt). 


329. Die operative Behandlungder Ulkus¬ 
krankheit; von F. Bircher. (Korr.-Bl. f. 
Schweizer Ärzte 1919. Nr. 20. S. 706. 

In der Wahl der Operationsmethode bei Ulkus- 
krankheitist diejenige vorzuziehen, die die meisten 
Aussichten für eine völlige Dauerheilung des Ulkus 
oder multipler Ulzera in tezug auf Vagotonie, 
Perforation, maligne Degeneration, Blutung auf- 
weist und zugleich den physiologischen Verlauf 
der Magentätigkeit am wenigsten oder im Sinne 
der Heilung beeinflußt. Dieses Ziel erreicht in 
erster Linie am sichersten die Resektion (quere, 
Billroth Iu. n). Es folgen dieser die Gastro¬ 
enterostomie, die Exzision des Geschwürs, die 
plastischen Operationen (Hein eke-Mikulicz, Ga- 
stroplastik). Die Resektion erzielt die besten 
Dauerresultate, für die nicht in der Nähe des 
Pylorus sitzenden Geschwüre, bei kallösen, pene¬ 
trierenden, karzinomverdächtigen Geschwüren ist 
sie&tetB vorznnehmen. Die Gastroenterostomie leistet 
sehr Gutes bei allen stenosierenden Geschwüren 
des Pylorus. Bei nicht stenosierenden Geschwüren 
des Pylorus und Duodenums erzielt man mit ihr 
nur gute Resultate, wenn man eine Pylorus- 


exklusion anfügt. Die Gastroenterostomie kann 
die Neubildung von Geschwüren, Blutungen, 
maligne Degeneration und Perforation nicht regel¬ 
mäßig verhüten; sie kann Ursache von Ulcera 
peptica jejuni werden. Als Methode der Wahl 
ist die hintere Gastroenterostomie mit kurzer 
Schlinge, vertikal an den Magen, in der Nähe 
des Pyloru6 angefügt, auszuführen. Bei gleich¬ 
zeitiger Gastroptose ist die Gastropexie anzufügen. 
Das perforierte Ulkus ist immer zu operieren; 
der Naht des Geschwürs ist die Gastroenterostomie 
anzufügen. In günstigen Fällen kann reseziert 
werden. Blutende Geschwüre sollen nicht operiert 
werden. Wagner (Leipzig). 

330. Resektion oder Gastroenterostomie; 

von E. Schütz. (Wien. med. Woch. 1919. 
Nr. 29. S. 144.) 

Nach wie vor ist die chirurgische Frage stark 
umstritten, wann und welches Verfahren das ge¬ 
gebene ist. Schon die Hyperaziditätsfolgen und 
das Ulcus jejunale pepticum postoperativum machen 
die Fragen trennend. Ein Material von über 
200 Fällen fordert auf, beim pylorusfernen und 
beim pylorusnalien Magengeschwür sowie beim 
Ulcus duodeni dio Resektion zu bevorzugen. Und 
Lage, Komplikationen und Allgemeinbefinden 
sollen den Chirurgen zur Gastroenterostomie be¬ 
stimmen. Desgleichen kann dieselbe Anwendung 
finden bei schon narbigen Stenosen des Pylorus 
und des Duodenums. 

von Noorden (Bad Homburg). 

331. Zur Versorgung des Appendix¬ 
stumpfes; von C. Ritter. (Zeitschr. f. ärztl. 
Fortbild. 1919. Nr. 12. S. 344.) 

Durch deu Appendixstumpf wird ein Faden 
geführt. Seine beiden Enden werden durch eine 
hochgezogeno Zökumfalte gezogen und außen 
untereinander verknüpft Der Stumpf versinkt 
somit fixiert in das Zökum. So nähert sich die 
gegenüberliegende Zökumwand, die dann leichte 
Vernähung mit ersterer und vollständige Ver¬ 
senkung des Stumpfes ermöglicht. 

von Noorden (Bad Homburg). 

332. Ist die gesunde Appendix im Bruch¬ 
sacke diagnostizierbar? von M. Klein. 
(Zentralbl. f. Chir. 1919. Nr. 28. S. 534.) 

Fall von Skrotalhernie bei einem 1 jähr. Knaben, 
bei dem man im Bruchsacke einen kleinfinger¬ 
dicken, drehrunden, platten, erektilen, nicht repo- 
niblen Strang mit freiem Ende fühlte; der Um¬ 
fang des Bruchinhaltes war konstant Das hervor¬ 
stechendste Merkmal war die Erektion des Stranges 
bei Berührung. Rosenstein stellte deshalb die 
Diagnose auf Appendix oder M ec kölsches Diver- 
tikol im Bruchsacke. Jedenfalls gibt dieses Sym¬ 
ptom eine unbedingte Indikation zur Hemiotomie 
sowie zur Appendixtomie. 

Wagner (Leipzig). 
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3S3. Perforation des Zökum bei tiefem 
Dickdarmverschluß ; von E. K reuter. (Zentralbl. 
f. Chir. 1919. Nr. 27. S. 509.) 

Verf. bespricht das typische Bild der Über- 
dehnung des Zökum bei tiefem Dickdarmverschluß, 
das Bayer zum ersten Male beschrieben hat 
Voraussetzung ist eine retrograd undurchlässige 
Zökalklappe. Dieses ovale Hindernis und der 
aborale Karzinomverschluß grenzen den Dickdarm 
zwischen diesen beiden Punkten gasdicht ab. Das 
Zökum besitzt die geringste Wandstärke in diesem 
abgeschlossenen System und muß am stärksten 
geschädigt werden. Es kommt zur Geschwürs¬ 
bildung infolge von Übeidehnung und dadurch 
hervorgerufene Zirkulationsstörung in der Darm¬ 
wand und zur Perforation. Therapeutisch em¬ 
pfiehlt Verf. den Medianschnitt, Entleerung des 
Dickdarms, Übernähung der Geschwüre und Ein¬ 
faltung mit der unsicheren Umgebung; Dränage 
des Zökums nach Witzei. Schluß der Bauch¬ 
höhle bis auf die Dränagelilcke. 

Wagner (Leipzig). 

334. Operation des hochgradigen Mast¬ 
darmvorfalls; von H. Kümmell. (Zentralbl. 
f. Chir. 1919. Nr. 25. S. 405.) 

Um dauernd zufriedenstellende Erfolge zu er¬ 
zielen, wird man den Darm an solchen Gewebs- 
teilen befestigen müssen, die absolut unnachgiebig 
sind und keine spätere Dehnung in der Bauch¬ 
decke und Beckenmuskulatur gestatten. Bei dem 
schweren Mastdarm Vorfall ist Verf. erfolgreich in 
der Weise vorgegangen, daß er das nach oben 
gezogene Rektum an das derbe Lig. longitudinale 
anterius der Wirbelsäule in der Gegend des 


Promontoriums mit drei Seitennähten befestigt 
hat. Dieses derbe Band bietet bei ausreichender 
Fixation der oberen Rektumpartien an dasselbe 
einen dauernden Widerstand gegen ein erneuertes 
Heruntertreten des Mastdarms. Die Technik der 
Operation ist eine sehr einfache; die Operation 
ist schnell ausführbar und kann auch bei alten, 
stark reduzierten Personen gemacht werden. 

Wagner (Leipzig). 

335. Zur Kasuistik der inkarzerierten 
Treitzschen Hernien; von H. Habe rer. 
(Wien. med. Woch. 1919. Nr. 17. S. 825.) 

Der mitgeteilte Fall betraf einen 62jähr. Mann, 
bei dem bei leerem Magen eindeutig ein Befund 
zu erheben war, der auf einen Dünndarm.-Heus 
hinwies. Hielt man auf der einen Seite alle 
negativen Symptome fest und faßte auf der anderen 
Seite das eine positive, aber besonders deutliche, 
ausgesprochene Symptom des auf die linke Bauch¬ 
seite im Bereiche der Gegend ober- und unterhalb 
des Nabels lokalisierten Metorismus mit ver¬ 
mehrter Peristaltik in seinem Bereiche ins Auge, 
so mußte mau ganz von selbst zur Anschauung 
kommen, daß liier ein Ileus in einem abgesackten 
Raum, also ein inkarzerierter, innerer Bruch vor¬ 
liegen müsse. Und nach der Lage dieser sup- 
ponierten Bauchgeschwulst links ober- und unter¬ 
halb des Nabels konnte es sich mit größter 
Wahrscheinlichkeit nur um eine Treitzschc 
Hernie handeln. Der Opeiationsbefund bestätigte 
die Diagnose. Es handelte sich um eine Kot¬ 
einklemmung. Die etwa fünfkronenstückgroße 
Bruchpforte ließ sich leicht durch Nähte ver¬ 
schließen. Heilung usw. Wagner (Leipzig). 


B. Bücherbesprechungen. 


26. Roths klinische Terminologie; von 

Franz Dörbeck. 9. Aufl. Leipzig 1919. 

G. Thieme. VIII u. 528 S. (Geb. 24.50 Mk.) 

Es ist sehr ist zu begrüßen, wenn Bücher 
wie das vorliegende in nicht langen Zwischen¬ 
räumen eine Neuauflage erleben, denn in der 
Medizin werden fast täglich neue Termini tech- 
nici geschaffen. An Stelle des während des 
Krieges verstorbenen Dr. Oberndörffer hat D. die 
Neuauflage bearbeitet, ein Unternehmen, das ihm 
als durchaus geglückt zu bezeichnen ist. Ins¬ 
besondere ist auf die große Vollständigkeit 
hinzuweisen, mit der die in der gesamten Medi¬ 
zin gebräuchlichen technischen Ausdrücke mit 
Erklärung ihrer Bedeutung und Ableitung wieder¬ 
gegeben sind. Was die vorliegenden Auflagen 
von den früheren vorteilhaft unterscheidet, ist 
die starke Ergänzung des pharmakologischen 
Wortschatzes, und in der Tat finden wir kaum 
ein — selbst neueres — Arzneimittel nebst sei¬ 


ner Zusammensetzung und Auwendnng uner¬ 
wähnt. Aber auch ciie in die übrigen Diszipli¬ 
nen fallenden Stichwörter sind zeitgemäß ergänzt. 

Jeder Kollege wird gern in dem Buche blät¬ 
tern und jeder wird etwas Neues daraus erlernen! 

Bachem (Bonn). 

27. Schenke kleines Praktikum der 
Physiologie; herausgegeben von F. B. 
Hofmann. 3. Aufl. Stuttgart 1919. Ferd. 
Enke. VIU u. 79 S. mit 33 Abbild. (Brosch. 
4 Mk.) 

Auch die dritte, verbesserte Auflage dieses 
kleinen Werkchens, das den Anfängern in den 
physiologischen Praküka klar und anschaulich 
die wichtigsten Versuche augibt, wird den Studie¬ 
renden von Nutzen sein. Die Abbildungen sind 
recht gut und übersichtlich. Bachem (Bonn). 

28. Diagnostische und therapeutische Irr- 
tümer und deren Verbreitung; heraus- 
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gegeben von J. Schwalbe. VII.' Heft 
Krankheiten der Kreislauforgane; von A. 
Hofmann. Leipzig 1919. Georg Thieme. 
16 Abb. 18 Kurven. (Geh. 6 Mk. 60 Pf. 
und 25 % Teuerung8zuschlag.) 

In 16 vorzüglich durchgearbeiteten Kapiteln 
schildert H. die vielen möglichen Irrtümer der 
Herzdiagnostik und der Herztherapie. Das sehr 
lehrreiche Buch ist flüssig geschrieben. Überall 
empfindet der Leser, daß ein erfahrener Kliniker 
zu ihm spricht, der zu unterrichten gewohnt ist. 
Man kann auch diese Abhandlung des Schwalbe- 
sehen Sammelwerkes als für den Praktiker unent¬ 
behrlich bezeichnen. 

Kadner (Bad Eeichenhall). 

29. Klinik und Therapie der Malaria; von 

E. Wiener. Berlin-Wien 1918. Urban 
& Schwarzenberg. 126 S. mit 34 Kurven. 
(Brosch. 7 Mk., geb. 8 Mk. 60 Pf.) 

Als Chefarzt einer großen Abteilung im Süden 
beobachtete W. viele Tausende Fälle von Malaria. 
Auf Grund dieser reichen Erfahrung sucht W. 
die Klinik der Malaria auf pathologischer, be¬ 
ziehungsweise auf pathologisch-anatomischer Basis 
aufzubauen. Besondere Aufmerksamkeit wurde 
der Tropica gewidmet in ihren drei Gruppen: 
gastrointestinale, neuro zerebrale und toxische 
Form. Bezüglich der Therapie wurde die Malaria¬ 
enzephalitis, die bisher in der Literatur kaum 
beachtet wurde, besonders berücksichtigt Den 
grüßten Raum der Arbeit nimmt die Sympto¬ 
matologie der Malaria ein, einen ebenfalls großen 
die Therapie. Kadner (Bad Reichenhall). 

30. Geburtshilfliche und gynäkologische 
Untersuchung; von R. Baisch. 3. Aufl. 
Leipzig 1919. Georg Thieme. 250 S. mit 
97 zum Teil färb. Abbild. (Geb. 7 Mk. 20 Pf.) 

Der Baisch’sche Leitfaden erscheint in kurzer 
Zeit schon in 3. Auflage, eine Tatsache, die schon 
an und für sich für die Güte des Buches spricht 
Er bietet sich in wenig veränderter Form gegen¬ 
über der vorhergehenden Auflage dar. In seiner 
Art entspricht er ganz den Bedürfnissen des 
Lernenden, vor allem auch durch seine kurze, 
klare und präzise Ausdrucksweise, in der er die 
gesamten geburtshilflichen und gynäkologischen 
Untersuchungsmethodea bringt So stellt das 
Büchlein nicht nur für den jungen Mediziner 
eine wertvolle Unterstützung in der Zeit der 
einführenden Vorlesungen und Kurse in Geburts¬ 
hilfe und Gynäkologie dar, sondern wird auch für 
den Praktiker in vieler Hinsicht anregend und 
wertvoll sein. Lieven (Bonn). 

31. Die Behandlung der Haut- und Ge¬ 
schlechtskrankheiten ; von E. H o f f m a n n. 
2. vermehrte Aufl. Bonn 1919. A. Marcus 
&E. Webere Verlag. 149 S. (Geh. 5 Mk. 60 Pf., 
geb. 7 Mk. 20 Pf.) 


Wenn schon nach Jahresfrist von II.s Büchel¬ 
chon eino zweite Auflage erscheinen muß, dann 
hat die Art und Weise, in welcher er seiner Auf¬ 
gabe gerecht geworden ist, in den berufenen 
Kreisen Anklang gefunden. Grundlegende Text¬ 
änderungen sind daher nicht vorgenommen wor¬ 
den, doch aber einige wichtige Ergänzungen, 
z. B. Enuresis, Intoxikation nach äußerer Anwen¬ 
dung differenter Mittel, Melanose, Phosphaturie, 
Prostatahyportrophie usw. und neuere Behand¬ 
lungsarten, die sich bewährt haben, wie Silber- 
salvarsan, Terpentin usw. Ein Sachregister er¬ 
leichtert die Benutzung des Büchleins zum 
raschen Nachschlagen, so daß cs bei seinem 
reichen Inhalt Studierenden sowohl wie Ärzten 
als wertvolle Bereicherung ihrer Bibliothek emp¬ 
fohlen wordon kann. Der rührige Verlag hat sich 
bemüht durch für diese Zeiten merkwürdig gutes 
Papier die Dauerhaftigkeit zu erhöhen und über¬ 
haupt das Buch gediegen zu gestalten. 

Brauns (Dessau). 

32. Ober den Einfluß der Kriegeernäh¬ 
rung auf die Gesundheit der Bevölke¬ 
rung Deutschlands unter besonderer 
Berücksichtigung der Einwirkung auf 
Tuberkulose, Karzinom und Diabetes; 
von W. Gorn. [Würzb. Abhandl. Bd. 18. 
H. 8/10.J Leipzig'u. Würzburg 1919. Curt 
Kabitzsch. (Brosch. 3 Mk. 60 Pf.) 

Die Abhandlung bringt eine ausführliche Zu¬ 
sammenstellung alles dessen, was über den Ein¬ 
fluß der Kriegsernährung gearbeitet wurde. Eine 
Einwirkung auf das Vorkommen des Krebses 
konnte nicht erwiesen worden. Der Diabetes hat 
anscheinend keine wesentliche Zunahme erfah¬ 
ren. Dagegen steht ein Einfluß auf die Vermeh¬ 
rung der Tuberkulosesterblichkeit außer aller 
Frage, und zwar sind besonders die mittleren 
und vorgeschritteneren Stadien gefährdet. 

Fischer-Defoy (Frankfurt). 

33. Hunger! Wirkungen moderner Kriege¬ 
methoden ; von R u b n e r. Berlin 1919 
G. Reimer. G4 S. (Geh. 1 Mk. 20 Pf.) 

Es handelt sich im wesentlichen um die Zu¬ 
sammenstellung von Material, das für die Frie¬ 
denspropaganda verwertbar ist. So ist Rub- 
n e r s Referat über die Ernährungs- und Gesund¬ 
heitsverhältnisse vom November 1918 abgedruckt, 
ferner die Untersuchungen von Thiele und 
L o r e n t z über die Wirkung der feindlichen 
Hungerblockade auf die Gesundheit der Schul¬ 
jugend, sodann ein Aufsatz von R. v. d. L e y e n, 
die an der Hand von interessanten Beispielen die 
Verwahrlosung der Jugendlichen während des 
Krieges behandelt, schließlich mancherlei statisti¬ 
sches Material. Eine Vignette von Tf ä t h o 
K o 11 w i t z gibt dem Heftchen, dem in Anbe- 
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tracht dos guten Zweckes weite Verbreitung zu 
wünschen wäre, das Geleit 

Fischer-Dofoy (Frankfurt). 

34. DerTraum. Einführung in dieTraum- 
Psychologie; von H. Silber er. Stutt¬ 
gart 1919. F. Enke. 123 8. (Geh. 4 Mk., 
geb. 6 Mk.) 

Das Buch ist als kurzgefaßter Wegweiser zum 
Studium der Traumlitor&tur und zugleich als ein 
Führer zur Würdigung der elementaren traum¬ 
haften Erscheinungen gedacht. Zahlreiche Bei¬ 
spiele zu Hilfe nohmend, geht S. von den hypna- 
gogischen Halluzinationen aus. In den Grund¬ 
zügen ein überzougtor Freud-Anhänger, hält er 
sich doch von mancherlei Extremen der Schule 
fern. Sowohl zur Einführung in die Symbolik 
als auch in die Traumanalyso ist die anregend 
geschriebene Arbeit gut brauchbar. 

Fischer-Defoy (Frankfurt). 

35. Medizinische Kinematographie; von 

M. Weiser. Dresden 1919. Th. Stein¬ 
kopf. 154 S. mit 24 Abbild. (5 Mk.) 

Ein sehr lesenswertes Buch für jeden, der sich 
über Fragen des Gebietes orientieren will. Der 
Plan des Autors, eine Einführung in die med. 
Kinematographie zu geben, sowie das bereits ge¬ 
sammelte Material übersichtlich zusammenstellen, 
ist als glänzend gelungen zu bezeichnen. Das Buch 
bringt ferner eine Fülle von Anregungen zur wei¬ 
teren Einführung der Kinematographie auf allen 
Gebieten der Medizin. Ausführliche Literatur¬ 
angaben aus der internationalen Literatur. 

Kautz (Hamburg). 

36. Die zehn Hauptanlässe zum vorzei¬ 
tigen Tode; von A. Lorand. Stuttgart 
1919. E. H. Moritz. 100 S. (Brosch. 4 Mk., 
geb. 5 Mk. 60 Pf.) 

In der vorliegenden, hauptsächlich für den 
Laien geschriebenen Abhandlung bespricht der 
literarisch wohlbekannte Karlsbader Badearzt in 
einzelnen Abschnitten die Hauptursachen des 
frühzeitigen Todes : die Wollust, die Unreinlichkeit, 
das Trinken, das Vielessen, das Rauchen, den Ehr¬ 
geiz, den Geiz, den Jähzorn, die Eitelkeit und 
dio Kinderverhütung. Eine interessante Plauderei 
und Belehrung für jeden Gebildeten, deren Lek¬ 


türe durch Einflechtung biologischer Betrach¬ 
tungen und Vergleiche einen besonderen Reiz 
besitzt Bachem (Bonn). 

37. De volksgeneeskunst in Transvaal; 

von C. Pijper. Leiden 1919. J. J. Groen 
en Zoom 70 S. 

P. hat acht Jahre in Transvaal praktiziert und 
nach seiner Rückkehr diese gesammelten Beob¬ 
achtungen als Dissertation benutzt und heraus¬ 
gegeben. Der erste Teil gibt eine Skizze der 
heutigen Volkßarzneikunst in dem östlichen Trans¬ 
vaal und behandelt u. a. die Auffassungen über 
das Wesen der Krankheit, innere und äußere 
Krankheiten, Schwangerschaft, Wochenbett und 
Behandlung des Neugeborenen, gynäkologische 
Erkrankungen, Haut-, Ohren- und Nasenkrank¬ 
heiten, Schlangenbiß und Vergiftungen. Im 
zweiten Teil bespricht er den Einfluß des Kon¬ 
taktes mit den Eingeborenen auf die Volksarznei¬ 
kunst der Weißen in Transvaal. Am Schluß der 
Arbeit ist ein erklärendes Wortverzeichnis von 
allen Arzneimitteln in Transvaal beigefügt Ein 
ausführliches Register erleichtert die Suche nach 
den einzelnen behandelten Themata. Die spär¬ 
liche bisherige Literatur über den Gegenstand 
wird im Text erwähnt und zitiert (1 photogr. 
Abbild, auf 1 Taf.) Lamers (HerzogeDbusch). 

38. Sympathieglaube und Sympathie¬ 
kuren im Altertum und Neuzeit; von 

E. S templin ger. München 1919. Ver¬ 
lag der Ärztlichen Rundschau. 91 S. (5Mk.) 

Es ist eine Menge von Material zusammenge- 
braehl und dabei nach Möglichkeit die vermeint¬ 
liche „Narrheit“ in den seit den ältesten Zeiten 
bei den Menschen gebräuchlichen Sympathie¬ 
kuren zu erklären und auf vernünftige Gedanken¬ 
gänge zurückzuführen versucht worden. Das 
Buch ist anregend geschrieben, nur wäre es viel¬ 
leicht besser gewesen, wenn die Fülle des Mate¬ 
rials geringer, dem vorhandenen aber mehr auf 
den Grund gegangen wäre. Hoffentlich wirbt 
die Arbeit für das noch immer sehr vernachläs¬ 
sigte Gebiet der Volksmedizin, das nur geklärt 
werden kann, wenn möglichst viele Helfer ihre 
Beobachtungen Zusammentragen. 

Fiseher-Defoy (Frankfurt). 


Bfichereingfinge. 

Alle der Redaktion zur Besprechung eingesandten Bücher werden hier aufgoführt. Eino anderweitige Verpflichtung 
kann die Redaktion nicht eingehen; sie behält sich in jedem Falle dio Besprechung des Buches vor. 


Aufrecht, Die Genese der Entzündungen. Berlin 1919. 
August Hirschwald. 68 8. (4 Mk.) 

Böhm, A., u. A. Oppel, Taschenbuch der mikro¬ 
skopischen Technik. Mit einem Beitrag (Rekonstruktions¬ 
methoden) von Ovstav Born. 8. völlig umgearbeitete 
u. erweiterte Aufl. von Dr. Benno Römers. Berlin 1919. 
R. Oldenbourg. 437 B. (Geh. 15 Mk., geb. 16 Mk. 50 Pf.; 
zuzüglich 10°/, VerL- u. 10 •/„ Sort-Teuerungszulage.) 


Braun, H., Die örtliche Betäubung, ihre wissen¬ 
schaftliche Grundlagen und praktische Anwendung. Ein 
Hand- und Lehrbuch. 5. ergänzte n. teilweise um¬ 
gearbeitete Aufl. Leipzig 1919. J. A. Barth. 507 8. 
mit 208 Abbild. (36 Mk.) 

Brannvrartb, C., Das gesunde Geschlecht. Die 
Grundlagen eines gesunden Geschlechts nach nenen 
Gesichtspunkten gemeinverständlich dargcstellt Berlin. 
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Vogler k Co. 381 8. mit vielen Illustrationen n. Röntgen¬ 
aufnahmen, darunter Aufnahmen der werdenden Mutter. 

Btlrwlnkel, O., Sammlung diagnostisch-therapeu¬ 
tischer Abhandlungen für den praktischen Arzt. H. 6. 
Über Arteriosklerose und ihre Behandlung. 3. neu¬ 
bearbeitete Aufl. München 1920. Verl. d. ärztl. Rund¬ 
schau Otto Umelin. 4ti 8. (3 Mk. 50 Pf.) 

Dornblttth, 0., Klinisches Wörterbuch. 9. Aufl. 
Leipzig 1919. Vereinig, wissenschaftl. VerL W. deOruyter 
k Co. 405 8. (11 Mk.) 

Engelen u. Hangelt«, Neue Forschungswege bei 
traumatischen Neurosen. Berlin 1919. Richard Schoetz. 
64 S. (4 Mk. 50 Pf.) 

Engelen, Gedächtniswissenschaft und die Steigerung 
der Gedächtniskraft. München 1920. Verl. d. ärztl. 
Rundschau Otto Gmelin. 142 8. (9 Mk.) 

Falta, IV., Die Mehlfrüchtekur bei Diabetes mellitus. 
Wien 1920. Urban k Schwarzenberg. 388 S. (24 Mk.) 

Fehllngcr, H., Zwiegestalt der Geschlechter beim 
Menschen. Wiirzourg 1919. Curt habitzsch. 48 S. 
mit 11 Abbild, im Text. (4 Mk.) 

Fraencke), M., Die zahnärztlichen Prüfungsaufgaben. 
Gesamte Anatomie für Zahnärzte in Vorträgen bearbeitet. 

2. vermehrte Aufl. Würzburg 1920. Curt Kabitzsch. 
228 8. (Geb. 8 Mk.) 

Fnturia, Blätter für Geisteskultur und Ethik. B. 1. 
Beiträge zur Sexual-Reform von bekannten Zeitgenossen. 
Verantw. Red. Paul Friedrich. Berlin \V. Reform-Verl. 
Fumria. 70 S. 

GUrtner, A., Des ganzen Werkes Lieferung 32. 
Weyls Hanübuch der Hygiene. 2. Aufl. I. Band, 2. Ab¬ 
teilung: Hygiene des Bodens. Leipzig 1919. J. A. Barth. 
394 S. mit 20 Abbild, im Text. (Subskriptionspieis 
7 Mk. 20 Pf., Einzelpreis 9 Mk.) 

Gaupp, B., Das sexuelle Problem vom psychologischen 
Standpunkt. Tübingen 1920. H. Lanppsche Buchhdlg. 
24 S. (Oeb. 1 Mit. ohne Verleger-Teuerungszuschlag.) 

Gemmel, Beurteilung und Behandlung der Gicbt. 
Aus der Praxis fürdie Praxis. W ieslmdeD u. München 1919. 
J. F. Bergmann. 202 8. (15 Mk.) 

Gerling, R., Weibstolle Männer, mannstolle Weiber. 
(Satynasis, Nymphomanie und sexuelle Hyperästhesie.) 
Ein Beitrag zur richtigen Beurteilung unverständlicher 
Zustände. Oianienburg. Orania Verlag. 71 8. 

llahn, Gerb., Das Geschlechtsleben des Menschen. 

3. Aufl. Mit einem Begleitwort von Prof. Dr. A. Blaschko. 
Leipzig 1919. J. A. Barth. 125 S. mit 43 Textabbild. 
(Geb. 6 Mk.) 

Hirsch, Max, Leitfaden der Berufskrankheiten der 
Frau. Mit besonderer Berücksichtigung der Gynäkologie 
und Geburtshilfe im Lichte der sozialen Hygiene. Stutt¬ 
gart 1919. Ferdinand Enke. 190 S. mit 30 Kurven, 
graphischen Dai Stellungen und zahlreichen Tabellen. 
(Geh. 13 Mk. 40 Pf.) 

Hitsehmann, E., Gottfried Keller. Psychoanalyse 
des Dichters, seiner Gestalten und Motive. Leipzig 1919. 
Internat. Psychoanalyt Verlag. 122 8. 

Huehard, H., Die Krankheiten des Herzens und 
ihre Behandlung. Autorisierte Übersetzung von Dr. med. 
Fritz Hosenfeld. Mit einem Vorwort von Exzellenz 
E. ton Leyden, Wirkl. Geh. Rat. 2. Aufl. Leipzig 1919. 
J. A. Barrh. 213 8. (Brosch. 10 Mk., geb. 12 Mk.) 

Jessner, Dermatologische Vorträge für Praktiker. 
H. 2. Die Akue (Akne vulgaris, Akne rosacea etc.) und 
ihre Behandlung. 4. sehr verbesserte Aufl. Würz- 
burg 1919. Curt Kabitzsch. 36 S. (3 Mk. 80 Pf.) 

Joaehlm, Heinr., u. A. Korn, Die preußische Ge- 
bühren-Ordnung für approbierte Ärzte und Zahnärzte 
vom 15. Mai 1896. Für die Bedürfnisse der ärztlichen 
and zahnärztlichen Praxis erläutert. 3. gänzlich um¬ 
gearbeitete Aufl. Nachtrag: Abänderungen von Gebühren 
für die Kriegszeit vom 7. August 1918. Berlin 1919. 
Oscar Coblentz. 24 6. (3 Mk. 30 Pf.) 

Kaufmann, C., Handbuch der Unfallmedizin. Mit 
Berücksichtigung der deutschen, österreichischen und 
Schmidts Jahrb. Bd. 331. H. 3. 


schweizerischen öffentlichen und der privaten Unfall¬ 
versicherung. Für den akademischen und praktischen 
Gebrauch. 4. umgearbeitete Aufl. 2 Bde. I. Bd.: All¬ 
gemeiner Teil, ünfallvorletzungen. Stuttgart 1919. 
Ferdinand Enke. 790 8. (Geh. 50 Mk.. geb. 57 Mk.) 

Knapp, L., Allgemeine Rekonvaleszentenfürsorgc. 
Vorschläge zu deren Ausgestaltung auf Grund der Er¬ 
fahrungen mit den Militär-Rekonvaleszentenheimcn. 
Leipzig 1919. Franz Deuticke. 144 8. (7 Mk.) 

Krehl, L., Pathologische Physiologie. 10. Aufl. 
Leipzig 1920. F.C.W. Vogel. 790 S. (30 Mk..geb.36Mk.) 

Kyrla, J., Über den derzeitigen Stand der Lehre 
von der Pathologie und Therapie der Syphilis. Sechs 
Vorlesungen für praktische Ärzte. Wien 1919. Franz 
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G Medizinische Bibliographie des In- u. Auslands. 
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Abderhalden, E., Wechselbeziehungen über 
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D o 1 i v o, v., Untersuchungen über den Harnstoff- 
gehalt des Blutes. D. Arch. f. klin. Med. Bd. 98. H. 1 
u. 2. S. 109. 

Drachter, R, IntTathorakischer Druck und Me¬ 
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beit der Niere. Pflügers Arch. Bd. 177. S. 157. 

Frey, M. v,. Über die zur ebenmerkl. Erregung d. 
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Ztschr. f. phys. Chem. Bd. 108. H. 1 u. 2. S. 27. 

Höher, R., Ein Verfahren zur Demonstration der 
Aktionsströme. Pflügers Arch. Bd. 177. S. 305. 

1 d z e r d a, J., Ondersoekingen over de beteekenis 
van dannbacteriSn voor het dierlijk organisme. Diss. 
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Extremitäten des Frosches während d. Umklammerung. 
Pflügers Arch. Bd. 177. S. 294. 

K 1 i n g e r, R., Versuche über den Einfluß der 
Hypophyse auf das Wachstum. Pflügers Arch. Bd. 177. 

Kraß, UbeT neue Tasttäuschungen. Ztschr. f. 
Sinnesphys. II. Abt. Bd. 50. H. 6. S. 273. 

Kuhn, H., und M. S t e n t e r, M., Messung de« 
Blutumlaufs mit Hilfe von Stickoxydulatmung. Ztschr. 
f. eip. Path. u. Ther. Bd. 20. H. 3. S. 360. 

L i e r, E. H. v * n, Over de vorm van de maag. 
Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 1. Hälfte Nr. 2. S. 119. 

Lipschütz, A., Die Pubertätsdrüse und ihre 
Wirkungen. Für Biologen und Ärzte. Mit 140 Abb. 
im Text und einer farbigen Tafel. S. 456. Bern 1919. 
Ernst Bircher. 

L ü 8 c h e r, E., Gaswechsel u. mechanische Lei- 
stong des Froschherzens. Ztschr. f. Biol. Bd. 70. 
H. 6-8. 8. 245. 

Mangold, E., und A. Eckstein, Die Reflex ; 
erregbarkeit in der tierischen Hypnose. Pflügers Arch. 
Bd. 177. S. 1. 

Meyer, A. W., On the nature, occurrence and 
identity of the plasma cells of Holbauer. Journ. of 
Morph. Bd. 32. H. 2. 

Müller, L. R., Über den Durst und über dis 
Durstempflndung. D. med. Woch. Nr. 5. S. 113. 

Müller, Max, Untersuchungen über Kleinhirn 
und Labyrinth des Meerschweinchens. Ztschr. f. Biol. 
Bd. 70. H. 6-8. S. 287. 

Müller, J., und H. Simons, Der Einfluß d. 
Hungere auf den Verlauf einer Trypanosomeninfektion 
(Nagana). Zeitschr. f. Biol. Bd. 70. H. 6—8. S. 231. 

Ohm, R., Zur Registrierung des Venenpulses. 
Zeitschr. f. exp. Path. u. Ther. Bd. 20. H. 3. S. 500. 

Pikier, J., Schriften zur Anpassungstheorie des 
Empfindungsvorganges. 1. Heft. Hypothesenfreie 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




92 


3. Physiologische und pathologische Chemie. 
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A. Origmalabhandlungen und Übersichten. 

(Aua dem Eiaderhospital in Lübeck.) 

Zum Streit über das Diphtherieheilserum. 

Von 

Professor Dr. M. Klotz. 


Die Heilserumbehandl ung der Diphtherie ge¬ 
hört zum gesicherten Besitzstand der Therapie. 
Angezweifelt in ihrer Wirkung ist sie zwar nie 
gewesen und blieb auch bis in die letzten Jahre 
hinein nicht unbestritten. Die Serumgegner und 
Zweifler holten ihre Gründe besonders aus der 
Klinik, indem sie auf die auch von den Serum¬ 
freunden anerkannten immer noch unerwünscht 
zahlreichen Versager hinwiesen. Es ist jedem 
Arzte bekannt, daß es trotz rechtzeitiger Injek¬ 
tion und ausreichender Dosierung zum FortschTei- 
ton der Diphtherie, ja zum Tode kommt, daß Läh¬ 
mungen ») nicht verhütet werden. Fand man sich 
mit dieser fehlenden Wirkung in schweren Fällen 
als unvermeidlicher Tatsache ab. so bereiteten da¬ 
gegen die Krankheitsfälle, die leicht begannen 
und trotz Serum übel ausgingon, dem Verständnis 
größte Schwierigkeiten. Klinik und Laboratorium 
arbeiteten an dem Problem, die Behandlungs- 
rosultate zu verbessern. So kam es, daß der Anti¬ 
toxingehalt immer höher getrieben wurde, daß 
die intravenöse Einspritzung ausgedehnt zur An¬ 
wendung kam. Ich erwähne woiterhinan die auf 
statistischen und auf epidemiologischen Forschun¬ 
gen beruhenden Einwände. Hierüber liegt eine 
umfangreiche Literatur vor. Es verlohnt sich 
nicht, die Anschauungen der einzelnen Autoren 
hier eingehend zu erörtern. Kaum schien es zu 
einer eindrucksvollen Widerlegung der Serum¬ 
gegner gekommen zu sein, kaum glaubte man 


>) Daß die Lähmungen zugenommen haben, ist rich¬ 
tig, fällt aber nicht dem Serum zur Last, insofern eben 
seit der Serumeinführung die Mortalität herabgedrückt 
Worden ist. Ohne Serum wäre in vielen Füllen der 
tödliche Ausgang eingetreten. Jetzt ist das nicht der 
Fall, dafür wird aber in höherem Ausmaße Polyneuritis 
r 3%estellt. 

-•:\V---hmidt8 Jahrb. Ikl. 331. H. 4. 

» - - 


durch die Wucht der Zahlen unumstößlich den 
Wert des Heilserums bewiesen zu haben, so zog 
wiederum ein Kritikor an der Hand 1 neuer Sta¬ 
tistiken den Wert des alten Zahlenmaterials in 
Zweifel. Als halbwegs sichor feststehend wird 
eigentlich nur die Herabsetzung der Tracheotomic- 
mortalität seit der Serumeinführung angesehen. 
Ein näheres Eingehen würde zu woit abseits auf 
oin Spezialgebiet führen und die ermüdende Her¬ 
boiziehung eines umfangreichen Zahlenmaterials 
erforderlich machen. Es wäre eigens hierfür ein 
ausgedehntes Spezialreferat notwendig, nm dem 
Leser dio Möglichkeit der Nachprüfung an die 
Hand zu geben und ihn zu befähigen, sich ein 
eigenes Urteil zu bilden i). 

Von serologischer Seite wurde dem Heilserum 
vorgeworfen, daß der Gehalt an Immunitätsein¬ 
heiten insofern nicht das Maßgebende für den 
Heilerfolg sei, als der Antitoxingehalt nicht paral¬ 
lel gehe mit dem Heilwert. Vielmehr spiele die 
verschiedene Avidität der Heilsera gegenüber 
dem Toxin die Hauptrolle und nicht der absolute 
Gehalt an Antitoxineinheiten. Die Ehrlichsche 
und Behringsche Schule wendeten sich mit ihrer 
ganzen Autorität gegen diese Auffassung. Und 
so war das Schicksal dieser von Roux, Kraus 
und ihren Mitarbeitern aufgestellten Theorie be¬ 
siegelt. Neu aufgerollt wurde das ganze schlum¬ 
mernde Problem durch Bingel. Dieser behan¬ 
delte 037 Diphtheriekranke ohne weitere Rück¬ 
sicht auf die Besonderheiten der jeweils Er¬ 
krankten (Alter, Konstitution, Lokalisation, Dauer 
der Erkrankung) abwechselnd mit gewöhnlichem 
Pferdeserum und mit Heilserum. Bingel sah 


*) Vergleiche hierzu die sehr anregend geschriebene 
kritische Abhandlung von Friedberger. 
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keine in die Augen fallenden Unterschiede beider 
Behandlungsmethoden. Ja, or glaubte sogar eher 
oinen kleinen Vorsprung des Leerserums feststel¬ 
len zu könnon. Angeregt zu seinen Forschungen 
wurde B i n g o 1 durch dio in Vergessenheit ge¬ 
ratenen Beobachtungen aus der orsten Serumzeit, 
wo man mit wenigen Immunitätseinheiten, aber 
größeren Serummengen doch gute Heilerfolge ge¬ 
sehen hatte. Ferner bestärkte ihn die vielfach 
berichtete gute Wirkung des Heilserums bei den 
mannigfachsten andersartigen Infektionskrank¬ 
heiten (Pneumonie, Sepsis, Erysipel, Scharlach, 
septische Masern) in seinem Zweifel an der wirk¬ 
samen Rollo des Antitoxins im Serum. Um ganz 
vorurteilslose Resultate zu erhalten, lioß er soine 
Assistenten darüber im Zweifel, welcher Art das 
Serum war, welches sie jeweils spritzten. 

B i n g e 1 weist ferner mit Recht darauf hin, 
wie oft das Heilserum uns gerade bei von An¬ 
fang an schworst einsetzender maligner oder 
toxischer Diphtherio im Stiche läßt. Hior, wo das 
Kardinalsymptom der diphtherischen Erkran¬ 
kung, die Intoxikation im Vordergrund steht, 
und das Antitoxin demgemäß eine ganz beson-> 
dore Gelegenheit finden sollte, sich in Wirkung 
zu setzen, versagt es leider in immer noch be¬ 
trüblich hohem Ausmaße. Kollo polemisiert 
gegen diese Auffassung B i n g e 1 s, die er für 
nicht genügend durchdacht hält. Jede Diph¬ 
therieerkrankung sei eine toxische, und wenn bei 
der foudroyanten oder malignen Di. das Anti¬ 
toxin versago, so sei das nicht verwunderlich; 
denn hier handele es sich meistens um Miscli- 
infoktionon. 

Diese Belehrung, die der Immunitätsforschor 
dem Kliniker Bingel erteilen will, beruht auf 
einer Verkennung der Sachlage. Dio wirklich 
septische Di., die Mischinfektion, ist eine Selten¬ 
heit. Was Bingel mit seiner „toxischen“ Di. 
meint, ist dem Kliniker ohne weiteren Hinweis 
klar. Weil oben so vielfach dio Di. ohne jedes j 
Zeichen von Intoxikation verläuft, hat sich für 
dio schwerste Form der Di., dio maligne Di. im 
klinischen Jargon die Bezeichnung „toxische Di.“ 
eingebürgert. 

Tatsache ist, daß trotz des im Laufe der letz¬ 
ten Jahre immer höher gotriebenen Antitoxin- 
gchaltes unter Einengung dos Serums die Erfolge 
sich keineswegs entsprechend gesteigert haben. 
Das alte ungelöst» Problem oiner Verbesserung 
der Behandlung und die Ergründung dor In¬ 
konstanz der Serumwirkung bowogon Bingel zu 
seinen Arbeiten. Sehen wir doch am Kranken¬ 
bett immer wieder, daß bei gleicher Behandlung 
anscheinend völlig gleiche Fälle ganz verschie¬ 
den verlaufen. Wenn Elisabeth Herzfeld 
sich über die Prognose der Heilserumwirkung 
dahin ausspricht, daß man boi Berücksichtigung 
aller Nebonumständo lernen kann, die Wirkung 
des Heilserums in jedem Fall ziemlich sicher 


vorauszubestimmon, so wird mancher Kliniker 
sie um diese Fähigkeit beneiden. Auch bei Be¬ 
rücksichtigung aller Nebenumstände bleibt die 
Beurteilung des voraussichtlichen Verlaufs z. B. 
einer Diphtherie III für den Erfahrenen — und 
gerade je erfahrener er ist, vielleicht um so 
mehr — eine ganz unsichere. 

Es ist unstreitig ein Verdienst B i n g e 1 s, die 
Frage nach dem Wert oder Unwort des Anti¬ 
toxins aufgeworfen zu haben. Ein Vordienst, 
weil er indirekt dio Forschung befruchtet hat. 
Soinor Anregung verdanken wir wichtige Er¬ 
kenntnisse, mögen sie auch gegen ihn ausgefallen 
sein. Seine Arbeit wirkte förmlich aufreizend. 
Dio verschiedensten Reaktionen wurden ausgelöst; 
Unwille, daß jemand mir nichts, dir nichts am 
großen Serumhaus das schönste Fenster einwarf; 
Furcht, daß bei Eingang dor Bingelschen Ideen 
in die breite Praxis dio Diphtheriemortalität „un¬ 
erhört“ (H o r z f e 1 d) wachsen könne. Bingel 
praeter propter als Volksfeind. B o n h o f f wirft 
z. B. Bingel vor, im ungeeigneten Moment mit 
seinen Anschauungen hervorgetreten zu sein. 
Andere Kritiker suchten die befremdenden Er¬ 
gebnisse Bingeis dadurch zu erklären, daß sie 
annahmon, Bingel habe möglicherweise gar 
nicht mit Leerserum, sondern mit dem Serum 
von Pferden gearbeitet, dio aus den Serumfabri¬ 
ken ausrangiert seien. Solche Pferde sollten 
„vielfach herumlaufen“. Es ist bezeichnend für 
die anfängliche Hilflosigkeit Bingel gegenüber, 
daß man mit diesem schwachen Strohhalm den 
Hieb B i n g e 1 s zu parieren suchte. Selbst wenn 
B i n g o 1 mit derartigen Soren gearbeitet hat — 
und er muß das teilweise zugeben — kann der 
Antitoxingehalt nie ein derartig hoher werden 
wie im Heilserum. 

Das Richtigsto taten die Kliniker, die unver- 
weilt die klinische Nachprüfung des Problems 
vomahmen. Andererseits gingen aber auch die 
Serologen energisch an die Arbeit und bearbei¬ 
teten die ganze tierexperimentelle Seite der Frage 
ernout auf breitester Grundlage. K o 11 e, 
S ch 1 o ßb e r go r, Friedberger u. S. Meyer 
haben es sich zum großen Verdienst anzurech- 
non, die Grundlagen der Hcilserumtherapie im 
Tierversuch einer, man kann wohl sagen, muster¬ 
gültigen definitiven Lösung zugeführt zu haben. 

Zunächst wurde das bokannte grundlegende 
Ticrexperimont Behrings nach allen Richtun¬ 
gon hin neu bearbeitet. Heilserum wird bekannt¬ 
lich von Pferden gewonnen, dio mit Diphtherie¬ 
toxin immunisiert sind, nicht mit Bazillen. Beh¬ 
ring ging seinerzeit wogen dor technischen 
Schwierigkeiten — Schwierigkeiten der Dosie¬ 
rung, Verlust der Pferde infolge Marasmus, t)ber- 
empfindlichkeit, Myokarditis — sehr bald dazu 
über, seine Pferde nicht mit Bazillen, sondern mit 
Toxin zu immunisieren. Auch die Heilversuche 
an Meerschweinchen gründeten sich auf die Ver- 
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Suchsanordnung: Vergiftung der Tiere mit ab¬ 
gestuften Dosen Toxin und Heilversuchen mit 
antitoxischem Serum. Es könnte zunächst die 
Frage gestellt werden: beruhen dio Mißerfolge 
der Heilserumbehandlung nicht womöglich dar¬ 
auf, daß das von den Diphtheriebazillen gebildete, 
im Körper kreisende Gift verschieden ist von 
dem Reagenzglasgift, mit dem man die Pferde 
vorbehandelt und das Heilserum gewinnt. Wer¬ 
den auf Injektion dieses Reagenzglastoxins hin 
vom Tiere womöglich andersartige Antikörper 
gebildet als bei der natürlichen bazillären In¬ 
fektion? Die Grundlagen dieser Versuchsanord¬ 
nung im Hinblick auf dio Übertragung auf den 
Menschen sind also, wie man sieht, anfechtbar. 
Die Wahrscheinlichkeit allerdings, daß die Re¬ 
sultate durch eine ganz korrekte bakteriologische 
Versuchsanordnung anders ausfallen könnten, ist 
nicht groß. Aber immerhin war hier der Kritik 
Genüge zu leisten. Es wurden also zunächst 
nochmals Pferde mit Diphtheriebazillenkulturen 
vorbehandelt und nun das Serum im Tierversuch 
auf seinen Schutz- und Heilwert geprüft. Teils 
in der bisher üblichen Weise — also bei mit 
Toxin in abgestuften Doson injizierten Meer¬ 
schweinchen —, teils um jeder Kritik die Spitze 
abzubrechen, bei mit lebenden Diphtheriebazillen 
infizierten Tieren. Das Ergebnis war klar und 
eindeutig. Das Serum der, wio obon geschildert, 
vorbehandelton Pferde war nicht reich an Diph- 
therioschutzkörpern. Keins lieferte ein Serum 
von mehr als 20 J. E. im Kubikzentimeter. Eine 
fabrikmäßige Heilserumgewinnung auf diesem 
Wege wäre also nicht lohnend gewesen. Aber die 
Heilwirkung war, wie vorauszusehen, die er¬ 
wartete. Ko 11 e und Schloßborger kommen 
zu folgenden Ergebnissen: 

„Das mit lebenden Diphtheriebazillon gewon¬ 
nene Diphtherieserum besitzt Schutz- und Heil¬ 
kraft bei den mit lobenden Bakterien infizierton 
oder mit Diphtherietoxin vergifteten Meor- 
schweinchen. 

Die Schutzwirkung oder Heilwirkung geht 
dem nach Ehrlichs Methode mit Testgift be¬ 
stimmten Antitoxingehalt, nicht der absoluten 
Menge des Serums parallel 

Dio Wirkung auf die durch lobende Diph¬ 
theriebakterien oder durch Diphtheriegifte er¬ 
zeugten lokalen Veränderungen (bei subkutaner, 
intrakutaner oder perkutaner Infektion) ist nicht 
größer als die des rein antitoxischon Serums und 
geht dem Antitoxingehalt parallel. 

Die Wirkung des mit lebenden Diphtherie¬ 
bazillen eines Stammes hergestellten Serums ist 
auf verschiedene Stämme und verschiedene Gifte 
kongruent dem Antitoxingehalte vorhanden. 

Dieso Befunde, die durch ausgedehnte Ver¬ 
suchsreihen, auch bei Benutzung verschiedener 
Diphtheriestämme und verschiedener Diphtherie¬ 


toxine bestätigt wurden", sind ein weiterer Be¬ 
weis dafür, „daß im Tierkörper (Pferd) durch Ver¬ 
wendung lebender Bakterien keine Antitoxine, dio 
von den durch Immunisierung von Pferden mit 
Reagenzglasgiften erhaltenen verschieden wären, 
erzeugt werden können.“ 

Es ist damit also der Beweis erbracht, daß 
das im Tierkörper gebildete Diphtheriegift ein 
Gegongift erzeugt, welches in der Wirkung völlig 
identisch ist mit dom Gegengift, welches man bei 
Vorbehandlung von Tieren mit Reagenzglasgift 
erhält oder mit andoron Worten: das Reagenz¬ 
glasgift ist identisch mit dem im lebenden Körper 
kreisenden Gift 

Weiterhin beschäftigte sich Kolle mit der 
Polyvalenz dos Heilserums. Überwiegend wird 
zur Gewinnung von Heilserum der amerikanische 
Diphtheriebazillonstamm, Park Williams Nr. 8, 
benutzt. Es war daher zu untersuchen, ob von 
anderen Diphtheriebazillenstämmen produzierte 
Toxine biochemisch verschieden strukturiert sein 
können, so daß sie durch ein und dasselbe Anti¬ 
toxin in differentem Grade neutralisierbar wären. 
Dio Einheit der Toxine steht fest, fraglich wäre 
noch, ob sie in quantitativer Hinsicht nicht Ver¬ 
schiedenheiten besitzon können. Kolle wertete 
nun sieben Toxino verschiedener Stämme und 
verschiedenen Alters mit neun verschiedenen 
Diphtherieseris aus. Das Ergebnis dieser Ver¬ 
suche, deren Einzelheiten mehr Laboratoriums- 
interesse haben, ist dahin zusammenzufasseu. 
daß von einer bestimmten Menge Diphtheriegift 
stets dieselbe Mongo Antitoxin, ob mit homologen 
oder hetcrologen Gift gewonnen, gebunden wird. 

Vor allem mußte nun noch in folgendem, sehr 
wichtigen Punkte Klarheit geschaffen werden. Im 
Tierversuch (Meerschweinchen) ist bisher die 
vorbeugende und hoffende Wirkung des anti¬ 
toxischon Serums nur bei Vergiftung mit dem 
Rcagenzglasgift studiert worden, dagegen nicht 
bei Infektionen mit lebenden Bazillen. (Nur von 
Henke stammen einige wenige weit zurück¬ 
liegende Versuche.) Es geschah das in der An¬ 
nahme, daß oben das Toxin dos Diphtherie¬ 
bazillus das Wesentliche der Diphtherieerkran¬ 
kung des Menschen darstelle und daß Reagenz¬ 
glasgift und im Körper gebildetes Gift identisch 
seien. Von vornherein mußte diese Annaluno 
100 °/ 0 Wahrscheinlichkeit für sich haben, und 
sie ist nunmehr endgültig als bewiesen anzu¬ 
sehen. Aber auch das andere Postulat: Wie ge¬ 
staltet sich die prophylaktische Heilwirkung bei 
mit lebenden Bazillen behandelten Meerschwein¬ 
chen (oder bei Kaninchen, Mäusen)? ist im er¬ 
warteten Sinne ausgefallen. Das antitoxische 
Serum, also das von mit Toxin vorbehandolten 
Pforden gewonnene Heilserum erwies sich im 
Tierversuch in vollkommen oinwandsfreior Weise 
als geeignet, die durch lebende Erreger erzeugte 
Intoxikation zu verhüten bzw. aufzuheben. Pro- 
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phylaktischer und kurativer Wert des Heilserums J 
waren damit im Tierversuch in allen möglichen | 
Variationen glänzend erwiesen. Auch hierdurch j 
Ist wieder indirekt für die Tierpathologie der ßc- j 
weis für die Identität der Toxine erbracht wor- i 
den. In der menschlichen Pathologie war man j 
ja aus dem Heilerfolg des antitoxischen Serums j 
gegenüber der natürlichen Diphtherieerkrankung j 
schon zu der Auffassung gelangt, daß eine 
Gleichheit der Toxine mit Sicherheit anzunehmen | 
sei. Andererseits war auch der Rückschluß auf 
die Gleichheit der Antitoxine bei Mensch und 
Tier schon immer als gut fundiert zu betrachten 
gewesen, da menschliches Immunserum in glei¬ 
cher Weise wie tierisches, antitoxisches Serum j 
sich bei der experimentellen Toxinvergiftung am ; 
Laboratoriumstier als wirksam zeigte. 

„Paralysierte also auf der einen Seite das 
gegen Reagonzglasgift gebildete Antitoxin des 
Pferdeserums das durch lebende Erreger im 
menschlichen und tierischen Körper erzeugte 
Gift, so schützte auf der anderen Seite das gegen 
lebende Erreger produzierte Antitoxin des mensch¬ 
lichen Sorums vor dem im Reagenzglase gewon- 
neuen Gifte. Mit anderen Worten: Zwei auf ver¬ 
schiedene Weise entstandene Diphthoriegifte 
wurden durch ein und dasselbe Immunseruiu 
neutralisiert und zwei auf verschiedenen Wegen 
gewonnene Immunsera neutralisierten ein und 
dasselbe Diphtheriegift“ (S. Meyer). 

Der Einwand endlich, der gogen die aus¬ 
schließliche Vorwendung der Standardbazillen, 
Park Williams Nr. 8, gemacht wurde, daß dio 
Prüfungsversuche über Schutz- und Heilwirkung 
des Diphtherieheilsorums nicht mit verschiedenen 
anderen Diphtheriestämmen angostellt worden 
waren, ist dann auch noch durch Kollo und 
Schloßberger experimentell nachgeprüft 
worden mit frisch gezüchteten, stark pathogenen 
Stämmen. Es wurde im Tierversuch festgestellt, 
daß das herkömmliche, also das „amerikanische“ 
Heilserum in ganz gleicher Weise wirksam ist 
gegen die Vergiftung des Versuchstieres mit 
Toxin, das aus frisch gezüchteten Diphtherie¬ 
bazillen hergestellt ist, wie auch bei Infektionon 
mit lebenden Bazillen verschiedenster Kulturen 
selbst. Die Wirksamkeit des Serums geht parallel 
mit dem Antitoxingchalt und ist um so sicherer, 
je früher das Serum nach der Infektion oder 
Toxininjektion angewendot wird. 

Wie verhält sich nun das antitoxinfreie, das 
Loeraerum, im Tierversuch? Kollc u. Schloß¬ 
berger stellten folgendos fest: dem Leerserum 
fehlt selbst bei Verwendung größter Dosen eine 
Heilwirkung nennenswerten Grades gegenüber 
der experimentellen Diphtherievorgiftung des 
Meerschweinchens. Bei günstigster Versuchs¬ 
anordnung tritt zwar ein« gewisse Hinausschie¬ 
bung des Todes ein bei massiven Dosen, das ist 
aber auch alles. Bei Meerschweinchen, die mit j 


lebenden Bazillen inßziert waron, zeigte sich 
eine sehr geringe Heilwirkung, die aber „weder 
quantitativ noch qualitativ mit der des Heil¬ 
serums verglichen werden kann“. Heilserum 
wirkt sicher, und zwar parallel dem Antitoxin- 
gohalt, das normale Serum ganz unsicher. 

Bei Verwendung sehr großer Dosen Leerserum 
tritt eine boscheidcne Schutzwirkung zutage, und 
zwar nur bei Infektion mit wenig virulenten Kul¬ 
turen und bei Injektion größter Leerserumdosen 
kurz nach der Infektion. 

Mäuse verhielten sich bei Infektion mit leben¬ 
den Diphtheriebazillen anders wie Meerschwein¬ 
chen. Um sie am Leben zu erhalten, waren 
ceteris paribus bei weitem höhere Antitoxin¬ 
dosen nötig wie beim Meerschweinchen. Auch 
hier versagto aber das Leersorum, wie zu er¬ 
warten war, vollkommen. Es sei noch nachge- 
tragon, daß die hohe Empfindlichkeit der Mäuse 
gegen lebende Diphtheriebazillen überraschend 
ist; gegen Diphtherietoxin sind sie nämlich bei 
weitem unempfindlicher als Meerschweinchen. 
Bei kutanor und subkutaner Infektion von Kanin¬ 
chen und Meerschweinchen mit lebenden Diph¬ 
theriebazillen oder bei analoger Applikation von 
Diphtheriotoxin war die Wirkung von Normal¬ 
serum „außerordentlich gering“ und blieb weit 
hinter der Heilserumwirkung zurück. Auch die 
prophylaktische Wirkung von Normalserum war 
bei analogen Versuchen „fast gloich Null“. 

Meyer berichtet von prinzipiell ähnlichen 
Ergebnissen wie K o 11 e auf Grund von im 
Laboratorium der Düsseldorfer Kinderklinik an- 
gestellten Versuchen bei etwas anderer Methodik 
wie Kollo. Die Versuchsanordnung trug allen 
in der Einleitung geäußerten kritischen Ein¬ 
wänden der Literatur Rechnung. Bei der Infek¬ 
tion von Meerschweinchen mit lebenden Diph¬ 
theriebazillen zeigte sich das Heilserum sowohl 
in prophylaktischer wie in kurativer Hinsicht 
vollkommen und einwandsfrei wirksam. Da¬ 
gegen erwiesen sich die antitoxischen und anti¬ 
infektiösen Kräfte des Leerserums als außer¬ 
ordentlich bescheiden. Ganz besonders trat die 
fehlende Heilwirkung gegen die Intoxikation mit 
Diphtheriegift hervor, während es bei der Infek¬ 
tion mit lebenden Bazillen etwas weniger 
schlecht abschnitt. „Ferner gelang es in keinem 
Falle, die Mischinfektion mit Streptokokken 
durch normales Serum zu paralysieren, ebenso¬ 
wenig hatte es präventive Fähigkeiten gegen¬ 
über der diphtherischen Infektion, und endlich 
war es schon 4 und 2 Stunden nach der Infek¬ 
tion nicht mehr möglich, die schädliche Wirkung 
der in den Kreislauf gelangten Gifte durch leeres 
Serum aufzuheben.“ „Das antitoxische Serum 
zcigto sich auch der Doppelinfektion, bzw. der 
heftigeren diphtherischen Infektion vollständig 
gewachsen. Daß das normale Pferdeserum hior 
versagte, ist oben schon erwähnt.“ 
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Meyer glaubt ferner im Gegensatz zu den 
Beobachtungen K o 11 e s aus einer Reihe von 
Versuchen den Schluß ableiten zu können, daß 
die Menge des Leerserums keine ausschlag¬ 
gebende Rolle spielt, ja, daß große Serummengen 
schädigen zu können scheinen. Er will diese 
Laboratoriumserfahrungen aber durchaus nicht 
auf die menschliche Pathologie und Therapie 
übertragen wissen. Denn die Klinik der Strepto¬ 
kokkensepsis zeigt den Wert großer Serum- 
mengen. 

Endlich hat auch Friodberger an intra¬ 
kutan mit lebenden Diphtheriobazillen behan¬ 
delten Meerschweinchen die Heilwirkung von 
antitoxischem Serum und von Leerserum ver¬ 
glichen. Er kommt zu dem Schluß, daß nur das 
Immunserum einon Heilwert besitzt. Seine Re¬ 
sultate stehen, wie er sich ausdrückt, den Er¬ 
gebnissen B i n g e 1 s am Menschen diametral 
gegenüber. Heilserum erwies sich nicht nur, wie 
bisher schon anerkannt, gegenüber der Intoxika¬ 
tion, sondern auch der Infektion mit lebenden 
Bazillen gegenüber als hochwirksam. Fried- 
berger liest aus seinen Versuchen sogar eine 
Schädigung großer Leerserummongen heraus und 
warnt daher, bei diphtheriekranken Menschen 
große Serummengen zu injizieren. 

Damit ist das wesentlichste, was die experi¬ 
mentelle deutsche Pathologio bisher zu dem uns 
beschäftigenden Problem beigotragon hat, aufge¬ 
zählt. Wenn man sich die Ergebnisse dieser aus¬ 
gedehnten Nachprüfungen der Grundlagen für die 
Bingelschc Leerserumtherapie vor Augen hält, 
dann ist jede weitere Diskussion hierüber Zeit¬ 
vergeudung. So lückenlos, so überwältigend ist 
das Beweismaterial für die Bodeutung des Anti¬ 
toxingehaltes im Serum. Wir müssen Fried¬ 
berger, Kolle und den anderen Autoren 
Dank wissen, daß sie uns dieses Tatsachenmate¬ 
rial geliefert haben. 

Wie steht es aber nun mit der klinischen 
Nachprüfung der Bingeischon Versuche? Zu¬ 
nächst einmal hat man die Bingelsche Arbeit 
selbst kritisch unter die Lupe genommen und 
festgestellt, daß die Bingelsche blinde Mothodo, 
abwechselnd jeden neuaufgenommenen Diph¬ 
theriekranken mit Heilserum oder Leerserum zu 
spritzen, den Ansprüchen nicht ganz standhält, 
die man an eine moderne Diphtheriestatistik 
stellt. Es läßt sich bei dieser Art des Verfahrens 
nicht vermeiden, daß sich gegebenenfalls dio 
schweren Fällo einseitig auf einer Soito anhäufen, 
die andere dagegon entlasten. So sind bei B i n - 
gel dio schweren Diphtheriefällo unstroitig auf 
der Heilserumseite zu finden und belasten dahor 
die Mortalität des Heilserums. Weiterhin muß 
betont worden, daß B i n g e 1 bei intravenöser 
Anwendung und höheren Dosen vermutlich mai»- 
chen Todesfall auf der Heilserumseite hätte ver¬ 
meiden können. Er arbeitete nur mit intramusku- | 


Ihren Einspritzungen. Die Kritik wird also zu¬ 
nächst einmal schon festzustellen haben, daß der 
Bingelsche Schluß von der — geringen — Über¬ 
legenheit des Leorserums über das Heilserum 
nicht berechtigt ist. 

Von einer Überlegenheit des Leorserums kann 
nicht gut die Rede sein. Höchstens kann allen¬ 
falls zugegebon werden, daß ein großer Unter¬ 
schied in der Wirkung von antitoxischem und 
gewöhnlichem Serum am Braunschweiger Mate¬ 
rial nicht zutage getreten ist Der Versuch Bin- 
g e 1 s, dio Bodeutung des Antitoxingehaltes an¬ 
zuzweifeln, ist durch das Tieroxperiment als voll¬ 
kommen mißglückt zu bezeichnen. Aber Tier- 
exporiment und menschliche Pathologio gehen 
leider nicht immer konform. Und gerade bei der 
Diphtherie ist dieser Gegensatz sehr in die Augen 
fallend. Im Tierversuch beim Meerschweinchen 
tritt die Heilwirkung dos Immunserums aus¬ 
nahmslos ein, beim diphtheriekranken Menschen 
dagegon bleibt sie In durchschnittlich 5—10°/ 0 aus. 
B i n g o 1 selbst hat diese Differenz nicht auf¬ 
klären wollen und auch nicht können. Er hat 
lediglich zeigen zu können geglaubt, daß der Anti¬ 
toxingehalt ohne Bedeutung sei. Wäro diese für 
unsere derzeitige medizinische Mentalität unge¬ 
heuerliche Annahmo richtig, dann wären wir ge¬ 
zwungen gewesen, umzulcrnen und den Kampf 
gegon die Diphtherio mit anderen Mitteln aufzu¬ 
nehmen. Die Kliniker haben sich natürlich der 
Nachprüfung der Bingelschen Lehre unterzogen, 
von vornherein aber darauf hingewiesen, daß die 
Loerserumbehandlung nicht etwas absolut Neues 
sei. Rolly und von Strümpell haben be¬ 
reits vor Jahren mit Leerserum gearbeitet, die 
Fortführung der Versuche aber infolge einer ein¬ 
setzenden schweren Diphtherieepidemie aufge¬ 
geben. v. Strümpell hatte aber bei etwa 60 
mit Leerserum behandelten leichten und mittel- 
schweren Diphtheriekranken nicht die Überzeu¬ 
gung gewonnen, daß die Leerserumtherapie der 
antitoxischen unterlegen sei. Lorey stellte 1912 
ebenfalls therapeutische Versuche mit Leerserum 
an und konnte bomerkenswerterweise keine be¬ 
sonderen Unterschiede zwischen diesem und 
Heilserum feststellon. Die Wirksamkeit des Leor- 
scrum8 war nur stark vom Alter des Präparates 
abhängig. Es ist erstaunlich, warum Lorey 
diesen hochinteressanten Befund nicht auf breiter 
Grundlage klinisch ausgewertet hat. Die Arbeiten 
Bingeis erzwangen nun naturnotwendig dio 
Neuaufnahme der Versuche. Um es vorwegzu¬ 
nehmen, botonen alle Kliniker, die sich bisher zur 
Frage geäußert haben, das Fiasko dor Leerserum- 
thorapie. Feer sah, was er bei Heilserum noch 
nie erlebt hatte, ein Absteigen dor Diphtherie, so 
daß Intubation notwendig wurde. Er sah, trotz¬ 
dem nur leichtere Fälle mit Leersorum gespritzt 
wurden, häufiger Lähmungen, sah die Membra¬ 
nen bei Leerserum länger persistieren als bei Hei 1- 
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serum. Herzfeld aus der v. Strümpell- 
sehen Klinik lehnt auf Grund ausgedehnter Ver¬ 
suche das Leerserum völlig ab. Leichtere Fälle, 
die bei Leerserum günstig ausgingen, würden 
vermutlich auch ohne jede Behandlung, wie das 
seit langom bekannt sei, gonosen sein. Die Be¬ 
läge hafteten beim Leerserum länger als beim 
Heilserum. Einige leichte Fälle zeigten unter 
Leerserum ein Fortschreiten der Beläge, das auch 
schon von Fcor beobachtet worden war. Auch 
Lähmungen im Gefolge leichter mit Leersorum 
behandelter Fälle von Diphtherie I wurden auf¬ 
fallend oft festgestellt. Bei mittelschweror Diph¬ 
therie kam es zu einem Absteigen der Erkran¬ 
kung. Ganz besonders bedenklich stimmte aber 
die auffallende Häufigkeit von Herztodesfällen 
bei Erwachsenen. H e r z f e 1 d kommt daher zu 
dem Schluß: „Da unsere Behandlung mit G. P. D 
so wenig erfreuliche Resultate ergab, hatten wir 
nicht den Mut, die Versuche im gleichen Um¬ 
fange fortzusetzen. Vorläufig muß auf Grund 
unserer Erfahrungen eindringlich davor gewarnt 
werden, in der Praxis Gebrauch vom G. P. zu 
machen. Dioses darf nur in leichtesten Fällen und 
nur bei Erwachsenen angewendet werden, die 
man nach Feer auch ganz ohne Serum behan¬ 
deln kann. Bei der mittelschweren und schweren 
Rachendiphtherie sowie bei Kehlkopfdiphtherie 
ist die Anwendung von A. S. unbedingt ge¬ 
boten.“ 

Karger berichtet aus der Berliner Kinder¬ 
klinik über das Versagen dos Leerserums in pro¬ 
phylaktischer Hinsicht Gleiche Beobachtungen 
wurden von Birk veröffentlicht Albrecht*) 
sah keinen augenfälligen Unterschied im Verlauf 
leichter mit antitoxischom Serum oder mit Leer- 
serum behandelter Fälle. Der Ablauf des lokalen 
Prozesses war jedoch bei Leorsorum verzögort. 
N o e s t *) stellte am Material der Bonner Medi¬ 
zinischen Klinik fest, daß in den Jahren, in wel¬ 
chen geringe Antitoxindosen gespritzt wurden, 
die Mortalität eine niedrigere war als zu Zeiten 
der Anwendung hochwertiger Sera. Er sieht 
darin mit Rocht eine gewisse Stütze der Bingel- 
schen Auffassung. 

Ich selbst habe — und dasselbe worden wohl 
viele Kliniker ebenfalls getan haben — das Loor- 
serum ausgedohnt in der Klinik vorwendet und 
bin mir über die Grenzen seiner Leistungsfähig¬ 
keit vollständig klar geworden. Ich gestehe, daß 
ich von vornherein den Bingelschon Lehren nicht 
ablehnend gegenüberstand. Grund hierfür waren 
für mich während des Krieges — allerdings nur 
bei Erwachsenen — im Verlauf einer Diphtherie¬ 
epidemie gemachte Beobachtungen. Da nämlich 
Heilserum bei der Truppe nicht vorhanden war, 


‘) G. P. = gewöhnl. Pfenleserum. 

*) Albrecht, Therapie der Gegenwart. 1919. Nr. 11. 
») Noest, D. Aich. f. Hin. Med. 130. 1919. 8. 270. 


spritzte ich in Ermangelung dessen die Er¬ 
krankten mit großen Dosen Tetanusantitoxin und 
sah die Abheilung nicht andors eintretan, wie 
man es sonst auch gewöhnt war. Da Affinitäten 
zwischen dem Diphtherietoxin und dem Tetanus¬ 
antitoxin nicht bestehen, muß die günstige Wir¬ 
kung der unspezifischen Behandlung wohl dem 
Serum als solchem zugeschrieben werden. Fasse 
ich nun alle meine seither gesammelten Erfah¬ 
rungen zusammen, dann muß ich bekennen, daß 
ich nicht den ungünstigen Eindruck vom Leer¬ 
serum gewonnen habe wie die oben erwähnten 
Autoren. Ich sah Lähmungen nicht gehäuft auf- 
troten, sah mittelschwere und schwere Diph¬ 
therie fast ohne wesentlichen Unterschied beim 
Heilserum wie beim Lcerserum ablaufen. Ich er¬ 
lebte sowohl bei Heilserum wie auch bei Leor- 
serum je einmal dio Ausbreitung der Infektion 
auf den Kehlkopf. Hier muß ich allerdings be¬ 
tonen, daß ich künftig bei Kohlkopfdiphtherie so¬ 
wohl wie bei Diphtherie III ‘) ausschließlich von 
vornherein intravenös mit Heilserum Vorgehen 
werde und eventuell täglich bis zum 6. Tage die 
Injektion nach amerikanischem Mustor wieder¬ 
holen werde. Ich bin üborzeugt, auf diese Weise 
die Behandlungserfolge der antitoxischen Methode 
verbessern zu können. 

Ich sah — wie auch B i n g e 1 — nicht die 
Beläge bei Leerserumbehandlung prinzipiell später 
verschwinden als bei Heilserum. Es ist ein 
großer Irrtum, dies generell annehmen zu wollen. 
Schon immer ist von kritischen Autoren das 
Dogma bekämpft worden, daß sich unter Heil¬ 
serum die Beläge schneller abstoßen als ohne Be¬ 
handlung. Ich verweise auf die Beobachtungen 
Meinshausens am Eppcndorfer Kranken¬ 
hause, welche dartun, daß ohne Behandlung sich 
die Membranen oft eher abstoßen als bei Heilserum. 

Meinshauson berichtet, daß von 942 mit 
Serum behandelten Kindern nur 371 ihre Mem¬ 
branen am 6. Tage verloren hatten. Erst der 
7. Tag zeigte mit 182 den Höhepunkt der Kurve. 
Ebenso war von 366 gespritzten Erwachsenen die 
Majorität, 199, erst am 7. Tage belagfrei gewor¬ 
den. Andererseits hatten von 197 ohne Serum 
behandelten Diphtheriekranken jeglichen Altors 
90 bis zum fl. Tage, lOfl bis zum 7. Tage ihre 
Membranen abgestoßen. Von diesen 197 Krankon 
gehörten 92 dem Kindesalter an. Bei dieson er¬ 
gab sich folgendes: Von 92 ohne Serum behan¬ 
delten Kindern waren 43 (46 °/ 0 ) bis zum 6. Tage, 


*) Einteilung der Diphtherie (vgl. Dorn er - 
Herzfeld): 

Di. I: Belag auf Tonsille oder Nase beschränkt; 

Di. II: Belag von den Tonsillen auf Gaumen und 
Rachenhinterwand fortschreitend. Oder 
Belag auf Tonsille und Nase; 

Di. IHa: Ausgedehnte Beläge, Odem des Schlundes, 
des Halses, Gesichtes, nekrotische Be¬ 
läge, Hautblutungen; 

Di. IHb: Larynidiphtherie. 
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49 (53 °/ # ) bis zum 7. Tage membr&nfreL Die 
entsprechenden Zahlen für die mit Heilserum ge¬ 
spritzten Kinder lauten 40 °/ 0 bzw. 58 °/ 0 . Es er¬ 
hellt daraus, daß ein großer Unterschied im zeit¬ 
lichen Ablauf der Membranabstoßung bei Ge¬ 
spritzten und Ungespritzten eigentlich nicht be¬ 
steht, und daß es nicht erlaubt ist, dogmatisch zu 
behaupten, wie es vielfach Brauch ist: nicht Go- 
spritzte verlieren ihre Membranen später als Ge- 1 
spritzte. 

Borchgrevink bezweifelt zwar die 
M oinshausenschon Daten, vermag aber, wie er 
selbst zugibt, das Gegenteil nicht zu beweisen. 
Wenn betont wird, daß os gewissermaßen 
eine Seltenheit sei, daß nach Heilseruminjektion 
die Beläge noch an Ausdehnung gewinnen, so ist 
dagegon lebhaft zu protestieren. Ich weise meine 
Assistenten am Krankenbett immer wieder da¬ 
rauf hin, daß dies Faktum bei weitem keine 
Seltenheit ist. 

Wenngleich also meino Erfahrungen mit dem 
Leerserum durchaus nicht so ungünstig sind wie 
diejenigen anderer Kliniker — fast möchte ich 
sagon leider — so hindert mich doch diese Tat¬ 
sache nicht, mit Entschiedenheit vor einer Ver¬ 
wendung des Leerserums in der Praxis zu warnen, 
und zwar aus ethischen Gründen. Ich habo mich 
an anderer Stelle folgendermaßen dazu geäußert 
„Der Arzt übernimmt dem Kranken gegenüber 
die moralische Verpflichtung, dasjenige Heilmittel 
in Anwendung zu bringen, welches nach der 
herrschenden Lehrmeinung die meiste Heilwir¬ 
kung verspricht Und das ist das Heilserum. 
Wenn unglücklicherweise gerade bei der Behand¬ 
lung der Diphtherie Tierexporiment und Wirklich¬ 
keit in gewissem Widerspruch stehen, so darf uns 
das nicht abhalten, doch dasjenige Heilmittel an¬ 
zuwenden, welches die größte Heilwirkung in sich 
trägt. Angenommen, daß in 99 von 100 Fällen 
dem Leerserum Erfolg bcschieden sei, so wird 
der menschlich fühlendo Arzt an dem hundertsten 
aber unglücklich ausgehenden Fall, an diesem 
einzigen Fehlschlag schwerer tragen als an 99 
glücklichen Ausgängen. Er wird sein ärztliches 
Gewissen nicht damit beruhigen können, daß or 
sich aus seiner Praxis erinnert, wie auch mit 
Heilserum erschütternde Mißerfolge nicht zu ver¬ 
meiden waren. Er wird die Frage der inneren 
Stimme: „Hätte hier das Heilserum nicht doch 
besser gewirkt?“ nicht leicht beschwichtigen 
können. Denn er weiß, von welch unbekannten 
geheimnisvollen Möglichkeiten der Verlauf einer 
Diphtherie oft abhängt. Bei jedor Spritze Leer¬ 
serum, die der Arzt gibt, wird ihn das unbehag¬ 
liche Gefühl beschleichen: die experimentelle 
Medizin, der wir das Beste in der Therapie ver¬ 
danken, lehrt, daß das Heilserum im Tierversuch 
dem Leerserum weit überlegen ist. Überall folgen 
wir sonst dieser LehrmeisteriA; hier, bei dieser 
tückischen Krankheit dagegen nicht 


Es läßt sich die Tragik dieses Konfliktes zwi¬ 
schen Wissenschaft und Praxis nicht verkennen, 
aber der Weg für den Praktiker ist m. E. klar 
durch höhere Gesichtspunkte vorgezeichnet. Er 
darf sich in der ärztlichen Moral durch die Miß¬ 
erfolge der antitoxischon Behandlung und die ge¬ 
wiß höchst unliebsamen oft enormen Kosten des 
Heilserums nicht wankend machen lassen und or 
wird jedem Diphtheriekranken, den or überhaupt 
spritzt, mit Heilserum spritzen. Selbstverständlich 
auch bei der prophylaktischen Injektion. Glaubt 
der Arzt in leichteren Fällen ohne Injektions¬ 
behandlung auszukommen, so tue er es, wenn er 
es verantworten kann. Aber wonn er spritzt, 
dann stets und immer nur Heilserum.“ 

Ich selbst rate also den Praktikern aus dem 
oben entwickelten Gedankengang heraus, kein 
Leerserum zu geben und scheide in dieser Frage 
zwischen Praxis und Wissenschaft. Im klinischen 
Betriebe würde ich dem Loerserum gewisse Kon¬ 
zessionen machen. Ich würde geeignete leichte 
oder mittelschwere Fälle, besonders solche jen¬ 
seits des Kleinkindesalters, unter sorgfältiger Be¬ 
rücksichtigung der Anamnese, insbesonders der 
Konstitution usw., mit Leerserum spritzen, und 
zwar mit Rinderserum, um für künftige etwaige 
Pferdesorumspritzen keinen präparierten Boden 
zu schaffen. Nicht zuletzt sind es auch ökono¬ 
mische Rücksichten, die für eine größere, dauernd 
belegte Diphtheriestation mit in Betracht kom¬ 
men, denn das Heilserum ist sehr teuer gewor¬ 
den. Diphtherie III und jede Kehlkopfdiphtherie 
sind von der Leersorumbehandlung von vornher¬ 
ein ausgeschlossen. Selbstverständlich wird auch 
prophylaktisch nur Heilserum gespritzt' In der 
Praxis dagegen gibt es überhaupt keine Diskus¬ 
sion über die Frage: Behring oder Bingel? 
Man nützt keinem Kranken durch Behandlung 
mit Leerserum mehr, als wenn man Heilserum 
spritzt In dieser unumstößlichen Tatsache liegt 
das Urteil über die Bingelsche Leerserumbehand¬ 
lung. Ganz abgesehen von der experimentell 
durch Tierversuche sichergestellten, uneinge¬ 
schränkten Überlegenheit des Heilserums. 

Wonn wir auf den Ausgangspunkt unserer 
Betrachtungen zurückkommen, so ergibt sich, 
daß die auslösende Ursache für die Bingelsche 
Leerserumbehandlung wie auch für manche an¬ 
dere Erscheinung auf diphtheriotherapeutischem 
Gebiet der Wunsch war, die Resultate der Diph¬ 
theriebehandlung zu verbessern. Wir wissen 
heute, daß die Bingelsche Lecrserumbeh&ndlung 
uns diesem Ziele nicht näher gebracht hat und 
auch nicht näher bringen konnte. Diese Er¬ 
kenntnis verdanken wir letzten Endes der experi¬ 
mentellen Biologie. Die scheinbaren Erfolge 
B i n g e 1 s sind uns beute verständlich gewor¬ 
den, wenn wir sie im Lichte der parenteralen 
Proteinkörpertherapie betrachten. 
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Wir haben gelernt, daß im Heilserum zwei 
Faktoren wirksam sind: dio spezifische Heil-Wir¬ 
kung des Antitoxins, die — im Tierversuch 
wenigstens — über joden Zweifel erhaben ist 
Und die unspezifische Wirkung des artfremden 
Serums. Die Injektion des heterologen Serums * 
reiht sich in die Protoinkörpertherapie ein. | 
Welche der vielfachen Deutungen der Wirksam- | 
keit dar parenteralen Proteinkörpertherapie man | 
sich zu eigen machen mag: eine allgemeine Zell- 1 
eiweißaktivierung oder Stimulierung der Abwehr¬ 
kräfte des erkrankten Körpers, Reizwirkung auf 
das Knochenmark, Fermentvermehrung, oder, wie 
Rohnhoff sieh ausdrückt „Giftabsorption durch 
Giftableitung nach unempfindlichen Organon, Ver¬ 
stopfung haptophorcr Gruppen“ u. dgl. m. — 
jedenfalls ist die merkwürdige Wirkung des art¬ 
fremden Serums unbestreitbar. 

Daraus orgibt sich dio logische Forderung, 
nicht wie bisher nur einseitig den Antitoxin¬ 
gehalt in die Höhe zu treiben auf Kosten des 
Serums. Erfahrene Kenner der Diphtherie lehren, ! 
mit dem Antitoxingehalt nicht höher als auf I 
500 I. E. pro Körperkilo zu gehen und erklären j 
selbst wiederholte Injektion für zwecklos. Mag ] 
man über diesen letzten Punkt auch anderer Mei- ! 
nung sein, so scheint es ein akademisches Ex¬ 
trem zu sein, bei Erwachsenen ?. B. über 100 000 
Einheiten zu injizieren (v. Strümpell). Ob 
die hohen Heilscrumgaben überhaupt das wesent- j 
lichste des Problems ausmachen, ist heute noch j 
durchaus zweifelhaft. Die Entscheidung hierüber | 
liegt oinzig und allein bei den Klinikern, und ge¬ 
rade diese sind sich in diesem Punkte ganz und 
gar nicht einig. R o s t o s k i behandelte sowohl 
mit großen wie mit herkömmlichen Dosen, sah 
aber keinen in die Augen fallenden Nutzen von 
den hohen Antitoxinwerten. Entgegengesetzte 
Erfahrungen machto Nordmann. Braun 
wiederum hält Dosen wio 3000 I. E. für durchaus 
genügend. Reiche konnte ebenfalls von den 
hohen Dosen nichts Überzeugendes feststellen. 
Boi der Behandlung der postdiphtherischen Läh¬ 
mungen werden vielfach enorme Dosen ver¬ 
wendet, obwohl man auch ohne jede spezifische 


j Behandlung glatte Heilungen sieht und obwohl 
1 Kleinschmidt festgestellt hat, daß Auf¬ 
treten, Abheilen und Nichtabheilen ohne jeden 
Zusammenhang stehen mit dem Antitoxingehalt 
im Blutserum des Erkrankten. 

Die französische Medizin hat die bei uns ge¬ 
übte Steigerung des Antitoxingehaltes von An¬ 
fang an nicht mitgemacht und verwendet auch 
heute noch kleine Antitoxinmengen in größerem 
Scrumvolumen. Jedenfalls scheint mir Czerny 
das Richtige zu treffon, wenn er rät, den Anti¬ 
toxingehalt nicht einseitig zu steigern auf Kosten 
der unspeziflschen Serumkomponente. Denn auch 
dem leeren Sorum wohnen wichtige Heilkräfte 
inne. Daß der Körper auf Injektion von Leer¬ 
serum hin antitoxische und antiinfektiöse Stoffe 
produziert, geben auch die Serologen zu. 

Endlich ist aber auch die frühzeitige Injektion 
von Heilserum von allergrößter Bedeutung. Sie 
ist, wie Kolle sich ausdrückt, der Kernpunkt 
des Problems. 
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336. Neue Untersuchungen zur Muskel¬ 
tätigkeit; von Kries. (D. med. Woch. 1918. 
Nr. 8. S. 201.) 

Bei der Wärmebildung im Muskel handelt es 
sich um sogenannte verzögerte Wärmebildung, das 
heißt, die Wärme tritt nicht während, Bondern 
nach der Zuckung auf. Im Anschluß hieran werden 
die namentlich von Hill und Weizsäcker 


hieran geknüpften Folgerungen über die magne¬ 
tischen Verhältnisse der Muskeltätigkeit erörtert. 
Es wird angenommen, daß die Muskeltätigkeit im 
ganzen sich aus zwei verschiedenartigen auch 
zeitlich auseinanderliegenden Vorgängen zusammen¬ 
setzt Der eine umfaßt den sichtbaren Vorgang 
(Spannung oder Verkürzung); der andere (Vor¬ 
bereitung für diesen) verläuft als Wärmebildung 
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und Sauerstoffverbrauch. Die ansgegebene Energie 
muß also in eine andre vorderhand nicht genau 
bekannte Energieform umgesetzt werden. 

Cordes (Berlin). 

337. Über die Funktion des Kleinhirnes 
und dessen Nachbarorgane; von E.Rethlin. 
(Korr.-Bl. f. Schweizer Ärzte 1919. Nr. 30 u. 31.) 

Gestützt auf die vergleichend-embryologischen 
Untersuchungen von Bolk, die zur Annahme 
eines korrelativen Zusammenhanges zwischen dem 
Entwicklungsgrad der einzelnen Kleinhirnlobuli 
und bestimmter willkürlicher Muskelgruppen 
führten, hat Verf. experimentell-physiologische 
Versuche am Kleinhirn von Hunden, Katzen, 
Kaninchen und Meerschweinchen durchgeführt 
Mit Hilfe der Batellischen Methode der Ver¬ 
senkung giftbeladener Holzpfeile in bestimmte 
Stellen des Kleinhirnes sowie mit der Exstirpa¬ 
tionsmethode konnte er feststellen, daß die schon 
von Magendi, Fleurens und Luciani dem 
Kleinhirn zugeschriebenen Funktionen (vor allem 
der Einfluß auf den allgemeinen Muskeltonus 
sowie die Koordination gewisser Muskelbewegungen) 
im Kleinhirn tatsächlich eine Vertretuugsstelle 
haben, daß sie indessen nicht in die Rinde, son¬ 
dern in die zentralen Kleinhimkeme zu lokali¬ 
sieren sind. Die von einigen Autoren beschriebenen 
Wirkungen des Kleinhirnes auf die autonomen 
Nervensysteme sind, wie besondere Kontrollver- 
suche lehrten, auf fehlerhafte Mitreizungen der 
Kerne der RauteDgrube und des zentralen Höhlen¬ 
graus zu beziehen und haben mit der Klein hirn- 
funktion nichts zu tun. 

Dittler (Leipzig). 

338. Der Schwellenwert der Pupillen- 
reaktion und seine Beziehungen zum Pro¬ 
blem der pupillomotorischen Aufnahme¬ 
organe; von E. Engelking. (Mit 2 Abb. im 
Text und 1 Tafel. Zeitschr. f. Sinne6psych. Bd. 50. 
H. 6. S. 319.) 

Die vom Standpunkte der Duplizitätstheorie 
vorgenommenen Untersuchungen gipfeln darin, 
daß die Funktionsleitung im Sehorgan auch bei 
der Auslösung des Lichtreflexes erkennbar ist. 
Hiernach würde die Pupillenreaktion in erster 
Linie und am stärksten durch die Erregung der 
Zapfen hervorgerufen werden, während die Stäb¬ 
chen in geringerem Maße dazu befähigt sind. Die 
Schwellenbestimmungen wurden durch MomeDt- 
photographie der kon sensuell reagierenden Pupille 
des anderen Auges gewonnen. 

Köllner (Würzburg). 

339. Die besonderen Funktionen der 
roten Strahlen bei der scheinbaren Größe 
von Sonne und Mond am Horizont, ihr 
Zusammenhang mit dem Aubert-Förster- 
schen und Klosterschen Phänomen und 
verwandte Beleuchtungsprobleme; von 

SohmidtB Jahrb. Bd. 331. H. 4. 


H. Henning. (Zeitschr. f. Sinnespsych. 1919. 
Bd. 50. H. 6. S. 275.) 

Interessante Beobachtungen, welche beweisen, 
daß die bekannte viel umstrittene scheinbare Ver¬ 
größerung von Sonne und Mond am Horizont 
sich nicht nur auf diese selbst, sondern auch 
in teilweise geradezu ungeheuerlichem Grade 
auch auf die Gegenstände erstreckt, welche vor 
oder neben ihnen am Horizont sichtbar 6ind. In 
erster Linie hängt nun die Erscheinung von den 
langwelligen (roten bez. rotgelben) Strahlen ab: 
hält man sich Filter vor die Augen, welche diese 
langwelligen Strahlen absorbieren, so schrumpft 
die scheinbar vergrößerte Sonne zusammen, ab¬ 
sorbiert man dagegen durch passende Gläser die 
kurzwelligen Strahlen, so bleibt das Phänomen 
unverändert bestehen. H. will auch den roten 
und gelben ölkugeln in den AugeD der Zugvögel 
in diesem Sinne eine wichtige Funktion zur Ver¬ 
besserung des Sehvermögens zuweisen und er¬ 
innert daran, daß beim Photographieren einer 
nebligen Landschaft bei Anwendung eines Rot¬ 
filters Einzelheiten auf die Platte kommen, die 
sonst nicht sichtbar werden. Die Befunde schlagen 
in den Bereich des Aubert-Försterschen Phänomens 
(bei gleichgroßem Netzhautbild und gleichem Ge¬ 
sichtswinkel erkennen wir peripherisch mehr von 
näher befindlichen Sehzeichen, als von ferner be¬ 
findlichen, welch letztere scheinbar viel größer sind). 
H. analysiert dann noch die verschiedenen sekun¬ 
deren Momente, welche bei der scheinbaren Ver¬ 
größerung der Gestirne am Horizonte in Frage 
kommen. Köllner (Wü rzburg). 

340. Die Milchdrüse thyreopriverZiegen; 

von A. Trautmann. (Pflügers Arch. Bd. 177. 
S. 239. 1919.) 

Aus den Alterationen, die nach der Thyreoidek- 
tomie in der Milchdrüse entstehen, wird geschlos¬ 
sen, daß der Ausfall der Funktion der Thyreoidea 
schädigend auf die Struktur der laktierenden Milch¬ 
drüse und damit auf ihre Funktion wirkt Die 
in ihr ablaufenden Veränderungen sind degenera- 
tiver Natur. Dittler (Leipzig). 

341. Beiträge zur Physiologie der Schild¬ 
drüsen; von P. Häri. (Pflügers Arch. Bd. 176. 
S. 123. 1919.) 

Entgegen den Angaben von Mansfeld wird 
an der Hand des vorliegenden Versuchsmaterials 
festgestelit, daß das Fehlen der prämortalen Stei¬ 
gerung der Eiweißzersetzung beim Hungertode für 
schilddrüsenlose Tiere nichts Charakteristisches ist. 
da einerseits schilddrüsenlose Tiere die Steigerung 
sehr wohl zeigen und andererseits Tiere mit er¬ 
haltener Schilddrüse sie vermissen lassen können. 
Nach den Experimentalbelegen Häris darf die 
prämortale Steigerung in beiden Fällen als clie 
Regel betrachtet werden. Die Beziehungen der 
Schilddrüse zum Eiweißstoffwechsel sind hiernach 
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keineswegs so klarliegend und so eindeutig er¬ 
wiesen, wie es nach Mansfelds Angaben den 
Anschein hatte. Dittler (Leipzig). 

342. Versuche Qberden Einfluß der Hypo¬ 
physe auf das Wachstum ; von R. Klinger. 
(Pflügers Arch. Bd. 177. S. 232. 1919.) 

KL konnte bei jungen Meerschweinchen, die 
2 bis 5 Monate lang parenteral mit artgleicher 
Hypophysensubstanz ernährt wurden oder ganze 
Vorderlappen implantiert erhielten, einen Einfluß 
auf das Wachstum im Vergleich zu den Kontroll- 
tieren nicht feetstellen. Dittler (Leipzig). 

343. Über die Wirkung des Novokains 
auf den normalen und den tetanusstarren 
Skelettmuskel und Ober die Entstehung 
der lokalen Muskelstarre beim Wundstarr¬ 
krampf; von G. Lilj est rand und K.Magnus. 
(Pflügers Arch. Bd. 176. S. 169. 1919.) 

In vorliegender Arbeit wird der experimentelle 
Nachweis erbracht, daß bei der Enthirnungs- und 
der infektiösen Tetanusstarre des Muskels eine 
Erregung reflektorischer Art vorliegt, die vor¬ 
wiegend durch proprioceptive afferente Bahnen 
unterhalten wird. Geringe Dosen von Novokain 
(1 ccm einer einprozentigen Lösung pro kg Tier) 
heben bei lokaler Applikation in den Muskel den 
tonischen Erregungszustand größtenteils auf, es 
bleibt neben einem kleinen Restbetrag von Starre 
aber die zentrale und reflektorische Erregbarkeit 
der betroffenen Muskeln bestehen. Hinterwurzel¬ 
durchschneidung, die am unvergifteten Muskel fast 
völligen Rückgang der Starre bewirkt, hat beim 
lokal novokainisierten Muskel keinen Effekt mehr. 
Größere Novokaindosen lähmen die Muskeln bei 
erhaltener direkter Reizbarkeit nervös vollständig. 
In Bestätigung der Angabe von H. Meyer und 
Fröhlich wurde dabei bemerkenswerterweise 
festgestellt, daß der tetanusvergiftete Muskel (und 
vielleicht der propriocepti verregte Muskel über¬ 
haupt) während seiner Starre keine Aktionsströme 
liefert Die Frage, ob für die tonische Muskel¬ 


innervation sympathische Fasern in Betracht zu 
ziehen sind, wird von den Verfassern offengelassen. 

Dittler (Leipzig). 

344. Über die Wirkung von Stromstößen 
auf reizbare Gebilde, insbesondere den mo¬ 
torischen Nerven; von J. v. Kries. (Pflügers 
Arch. Bd. 176. S. 302. 1919.) 

Vorliegende Arbeit beschäftigt sich mit den 
Verhältnissen des „Zeitquotienten“, als den Kr. 
jene Zahl definiert, die angibt, wievielmal 
so hoqh die Stromstärke für Schwellenerregung 
bei bestimmter kurzer Schließungsdauer genommen 
werden muß als bei Dauerschließung des elek¬ 
trischen Reizstromes. Die Untersuchung wurde 
vorwiegend an motorischen Froschnerven, aber 
auch am kuraresierten Skelettmuskel und am Herz¬ 
muskel durchgeführt Bei Stromstößen von 0,175 
Dauer erhält man am motorischen Nerven einen 
Z.-Q. von etwa 4, was ein verhältnismäßig geringes 
Speicherungsvermögen des Nerven bedeutet Beim 
Skelettmuskel beläuft sich der Z.-Q. auf 4 bis 8, 
beim Herzmuskel auf 5 bis 6, und zwar schon bei 
Reizströmen von 3 bis 45 bzw. 4 bis 75 Dauer. 
Es ergibt sich für die verschiedenen Muskelarten 
also ein wesentlich höheres Speicherungsvermögen 
als beim Nerven, das sich eben in dem bekannten, 
verhältnismäßig leichten Ansprechen auf gedehnte 
Reize, den relativ schweren Ansprechen auf sehr 
flüchtige Reize äußert 

Der Z.-Q. zeigt bei Temperaturzunahme eine 
wesentliche Verminderung; interessanterweise 
spielt hierbei lediglich die Temperatur der Kathode 
eine Rolle. Bei Verwendung von polarisierbaren 
Elektroden ist das Speicherungsvermögen geringer 
als bei Reizung mit unpolarisierbaren. Beim 
Nerven wird der Z.-Q. weiterhin vermindert durch 
Vorbehandlung mit hypotonischen Salzlösungen, 
Ersatz des Na durch Ca oder K wirkt im selben 
Sinne, während Verschiebung der Reaktion nach 
der Seite der Alkaleszenz hin den Z.-Q. erhöht. 
Die Verschiebung im Sinne einer Azidität ergab 
unbestimmte Wirkungen. Dittler (Leipzig). 


II. Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie. 


345. Über Kriegekrankheiten und Sterb¬ 
lichkeit; von P. Jod icke. (Psych-neur. Woch. 
1919. Nr. 11/12. S. 71.) 

Kriegsfolge und Unterernährung erhöhte die 
Tuberkulosenerkrankungen von 1913—1917 in 
den Kückermühlen- Anstalten Stettin von 12 auf 
138 Fälle, im ganzen um 38°/ 0 . Das macht bei 
einem Bolegungsdurchschnitt von 1135—916 
Fällen eine empfindliche Höhe aus, die das Vor¬ 
kommen anderer Krankheiten beträchtlich über- 
.schreitet Nur von besseren EmährungsVerhält¬ 
nissen der Pfleglinge ist Günstigeres zu erwarten. 
Kalktheraphie wird bei Jöd. im allgemeinen ab¬ 
gelehnt von Noorden (Bad Homburg). 


346. Zur Frage der permanenten Hyper¬ 
tonie; von A. Strasser. (Zeitschr. f. phy«. u. 
diät Ther. 1919. H. 6/7. S. 263.) 

In 34 Fällen von Hypertonie fehlte ein deut¬ 
licher Befund einer groben Arteriosklerose oder 
manifesten Nierenerkrankung. Diese Formen von 
permanentem Überdruck gehen genau mit Hyper¬ 
trophie des Herzens und Kapillarfibrose einher. 
Apoplektische Insulte sind Seltenheiten, eher be¬ 
stehen Neigungen zu kurzen ischämischen Zu¬ 
ständen oder seröser Durchtränkung der betreffenden 
Zentren. Die Therapie umfaßt diätetische, baineo¬ 
logische und physikalische Maßnahmen. 

von Noorden (Bad Homburg). 
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347. Ober besondere Erscheinungen 
in der extravasalen Blutgerinnung; von 

A. Rod el la. (Korr.-BL f. Schweizer Ärzte 1919. 
Nr. 36. S. 1345.) 

Die Crusta phlogistica, sive pleuristica ist eine 
nicht weniger zusammengeechrumpfte gelbe Speck- 
hant, die sich Ober dem Blutkuchen festsetzt. Sie 
verdient Beachtung, jedenfalls mehr als bisher 
geschehen ist, da ihr Aussehen diagnostischen Wert 
hat und sich bei fieberhaften Vorgängen wesent¬ 
lich von afebrilem Blute unterscheidet. ImCylinder- 
glas bildet sich oberhalb der Gerinnselsäure ein 
homogenes Serumgerinnsel, welches Flüssigkeit 
ausscheidet ohne zusammenzuschrumpfen. In man¬ 
chen Fällen bringt die Verminderung der roten 
Blutkörper die Erscheinung eines weißen Gerinnsels 
hervor. Mehrere Fälle werden durch die makro¬ 
skopische Blutbetrachtung der Diagnose zugeführt, 
sodaß die Speckhautbildungen voraussichtlich bei 
tieferen Blutveränderungen und Nierenkrankheiten 
hinfort höher eingeschätzt werden müssen. 

von Noorden (Bad Homburg). 

348. Nan 08 omia vera; von Cornelia de 
Lange. (Jahrb.f.Kiuderheilk. Bd.89. H.4. S. 266. 
1918.) 

Mit guten Abbildungen gibt de L. die Geschichte 
eines 7jährigen Jungen, der nur 5000 gr wiegt, einer 
normalen Schwangerschaft entstammt und mit 1250 gr 
geboren wurde. Im Anschluß an die eingehende Fafi- 
geschichte wird die Frage der Nanosomia erörtert 

Cord es (Berlin). 

349. Sülle coste cervicali ; per T. Meucci. 
(Rif. Med. 1919. S. 870.) 

Halsrippen können erhebliche nervöse und zir- 
kulatorische Störungen im Bereich der oberen Ex¬ 
tremität hervorrufen. Differentialdiagnostisch kom¬ 
men Aneurysmen der Subclavia oder Transversa 
colli in Betracht, durch Palpl&tion und Auskultation 
leicht auszuschließen, ferner kalte Abszesse nach 
Wirbelsäulentuberkulose, deren Fluktuation nach¬ 
zuweisen ist, Adenopathien der Halsganglien, die 
gewöhnlich beiderseits auftreten. 

Fischer-Def oy (Frankfurt a. M.). 

360. Die Bedeutung der Interkostalmus- 
kelatrophie bei Raumauegleich im Thorax 
und dar Begriff der LungenatQtzfunktion; 

von R. Drachter. (Münchn. med. Woch. 1919. 
Nr. 18. S. 485.) 

Je nach dem Medium, welches nach einem mit 
Heilungstendenz wie bei Tuberkulose erstrebten 
Lungenkollaps zwischen Thorax und Lunge auf 
natürlichem Wege (Blut, Lymphe, Organ Verlagerung, 
Formänderung) oder künstlichem Wege (Pneumo¬ 
thorax, Lungenplombierung) sich einlagert oder 
«ingelagert wird, gestaltet sich der Zustand der Inter- 
koetalmu8kulatur. Atrophie tritt dann ein, wenn das 
ausfüllende Medium die respiratorischen Exkur¬ 
sionen behindert, also der neue Inhalt in seinem 
Volumen nicht variabel ist — Die Wachsplomben 


verhindern die Thoraxdefonnität, ermöglichen aber 
die Inaktivitfitsatrophie der fraglichen Muskeln. 
Die Stützwirkung geschieht durch die Atmungs- 
bewegungen, durch den inneren Gegendruck gegen 
den äußeren atmosphärischen Druck und ebenso 
durch die Lunge selbst, da sie diesen Druck auf¬ 
hebt und durch ihre Exkursionen den Muskelschwund 
verhindert Die Thoraxwand stützende Funktion 
der Lunge ist eine relative, die der Plombe eine 
absolute. von Noordeü (Bad Homburg). 

351. Dualismus oder Unität in der Ma¬ 
laria-Ätiologie; vonH.Wörner. (D. med. Woch. 
1919. S. 183.) 

Die im Frühjahr auftreteuden Erkrankungen an 
Malaria tertiana sind Rezidive der im Sommer 
oder Herbst des Vorjahres stattgehabten Erstinfek¬ 
tionen, die durch die Chininprophylaxe in vielen 
Fällen latent gehalten werden. Die zwischen der 
latent gebliebenen Tertian-Erstinfektion im Sommer 
und dem manifesten Rezidiv im folgenden Früh¬ 
jahr entstandene Tropika wird als besondere se¬ 
kundäre, als „Superinfektion“ aufgefaßt Auf diese 
Weise ist die merkwürdige Erscheinung des sogen. 
„Parasitenwechsels“ zu erklären. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

352. Über Plasmazellenlymphozytosen; 

von Deussing. (Jahrb. f. Kiuderheilk. Bd. 89. 
S. 245. 1918.) 

Aus den Ausführungen D.’s ergibt sich, daß 
indenPlasmazellenlymphozytosen einmal spezifische, 
ein andermal unspezifische Reaktionen des Lymph¬ 
systems auf infektiöse Versuche zu erkennen Bind. 
Im Anschluß an diese sich aus den Beobachtungen 
ergebenden Momente bespricht D. Röteles Um¬ 
fang usw. im Hinblick auf die Plasmalymphozytose. 

Cordes (Berlin). 

353. Beitrfige zur Pathologie der Hypo¬ 
physe; von Fahr. (D. med. Woch. 1919 Nr. 8. 
S. 206.) 

Fall von Hypophysenveränderung hauptsäch¬ 
lich im mikroskopischen Bilde mit Exitus letalis. 
F. betont, daß in jedem nicht ganz klaren Fall 
eine Untersuchung der Hypophyse notwendig wird. 

Es erscheint F. sicher, daß neben der Akrome¬ 
galie und der Dystrophia adiposogenitalis noch 
ein drittes hypophysäres Krankheitsbild zur Be¬ 
obachtung gelangt, für das nur wenig Fälle bis¬ 
her zur Beobachtung stehen. 

Cordes (Berlin). 

354. Zur Pathogenese und pathologi¬ 
schen Anatomie der Gicht; von Munk. 
(D. med. Woch. 1919. Nr. 34. S. 929.) 

M. berichtet über seine seit Jahren systema¬ 
tisch betriebenen vergleichenden Untersuchungen 
der röntgenologischen und histologischen Befunde 
der Knochen- und Knorpel Veränderungen bei Gicht 
Folgendes sind seine Erlebnisse: 
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II. Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie. 


1. Die Tophusbildung geschieht nach dem 
Vorbilde der Harn- und Gallensteine. Kolloide und 
Harnsäure sind beim Zustandekommen in gleichem 
Grade beteiligt 

2. Die Tophusbildung geschieht primär nicht 
im festen Knochen und Knorpel, sondern nur im 
saflreichen Gewebe (Gelenkshöhle, Synovia, Sehnen¬ 
scheiden etc.). 

3. Durch die Harnsäureablagerung erfolgt in 
jedem Gewebe eine allgemeine und eine dem 
Gewebe spezifische Reaktion. („Urophagen“, Rund¬ 
zellenanhäufung, Necrose als allgemeine Reaktion.) 

4. Auch im KnochenwarA wird primär Harn¬ 
säure abgelagert, hierdurch werden fibröse osteo¬ 
myelitische Prozesse verursacht, so daß der Knochen 
auch vom Mark her zerstört wird. Die oft sicht¬ 
baren wundlichen Schattenlücken an Fingern und 
Zehen sind auf diese Weise bedingt („Osteomye¬ 
litis“ bezw. „arthritis urica“). 

5. An den Gelenkknorpeln der Finger und 
Zehen besteht eine Verbreiterung der Knochen- 
knorpelgrenxe als Ausdruck einer allgemeinen 
Reizerscheinung des an seiner Gelenksoberfläche 
mit Harnsäure beladenen Knorpels. Im Gegensatz 
zu dieser im Inneren der Epiphyse wirkenden 
Reaktion der Urate scheint der äußere Knorpel 
die Gelenkflächen der üraten länger zu wider¬ 
stehen. Oft ist nur die oberste Schicht ganz leicht 
nekrotisch, der übrige Knorpel aber intakt 

6. Im Knochengewebe selbst finden sich oft, 
wie bei Lues der Neugeborenen, der Gelenk/Töcfee 
parallel verlaufende Schatlenlinien (allgemeine Reak¬ 
tion des Knochens), fernerhin die verschiedensten 
enchondralen und periostalen Knochenbildungs¬ 
prozesse, die histologisch näher beschrieben wer¬ 
den. Die Bilder sind in gewissem Grade denen 
der Knochen tuberkulöse ähnlich, sodaß der Mark- 
tophus dem Marktuberkel in seiner Wirkung zu 
entsprechen scheint 

Alle diese Veränderungen sind an den kleinen 
Gelenken besonders ausgesprochen. An den großen 
Gelenken ist das Bild prinzipiell nicht anders und 
nur von geringerer Intensität 

Koepchen (Gladbeck). 

355. Über Gefäßveränderungen bei 
Grippe; von 0. Stoerk u. E. Epstein. 
(Wien. klin. Woch. 1919. Nr. 45. S. 1086.) 

Man sieht schwere Schädigung der periphe¬ 
rischen Arterien des großen Kreislaufes im Sinus 
degenerativ nekrotischer Veränderungen, inbeson¬ 
dere der kontraktilen und elastischen Elemente. 
Sie können weit größer als bei andern Infektions¬ 
krankheiten sein und betreffen meist Media und 
Elastica und den subendothelialen Bereich der 
Intima. Diese Veränderungen durch toxische 
Schädigung stellen die Wirkung der Kardiaka in 
Frage, um so mehr als der Myocard weniger 
betroffen ist von Noorden (Bad Homburg). 


356. Gallertzyste oder Kolloid-Karzinom 
der Appendix als Ursache eines Dünndamrt- 
Volvulus; von I. Dubs. (Korr.-Bl. t Schweizer 
Ärzte 1919. Nr. 33/34. S. 1251.) 

Der Fall scheint in der Literatur ein Unikum 
zu sein, anatomisch sowohl als in seinen Folgen. 
Der Tumor saß an langem Stiel und hatte sich 
um die unterste Ileumschlinge herumgeschlagen, 
Abdrehung erzeugt und zu Volvulus und schweren 
Zirkulationsstörungen der Appendix und ihres 
Me6enteriolums geführt, so daß eine ausgedehnte 
hämorrhagische Nekrose auftrat Die mikrosko¬ 
pische Aufdeckung der Gallertgeschwulst war 
klinisch-diagnostisch nicht möglich. 

von Noorden (Bad Homburg). 

357. 1 . Kurzer Beitrag zur Kenntnis des 
Mongolenflecks; von W. Fischer und Shen 
Chen Yü. (Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. 
Bd. 23. Nr. 19. S. 447.) 

2. Einiges über den Mongolenfleck; von 

W. Fischer. (Ebenda S. 450.) 

Der Mongolenfleck, ein bläulicher, am oberen Ende 
der Gesäßspalte sitzender Fleck von Markstückgröße, 
fand sich bei den weitaus meisten Chinesenkindern. 
Er verschwindet mit den Jahren, so daß er bei den 
10jährigen Kindern in der Regel nicht mehr vor¬ 
handen ist. Er wird aber auch bei Angehörigen anderer 
Rassen beobachtet Sein Pigment ist echtes Melanin. 

Fischer-Defoy (Frankfurt). 

358. Sindrome pluriglanduläre; per V. 

Fici. (Rif. med. 1919. S. 778.) 

Bei einer Frau lag Hyposuprarenalismus, Hypo- 
ituitarismos, Hypovarismus, Status lymphaticus und 
plenomegalie vor. Die Skelettproportionen waren in¬ 
fantil, es bestand Brachyskelie. Es bestand mäßige 
Adipositas, ferner Hypoplasie der inneren Genitalien, 
sowie Hypotrichosis pubica und axillaris. Auf den 
Hypopituitarismas deuten die kleinen Augenhöhlen und 
Augen, die kurze schmale Nase und die kleinen Hände 
und Füße. Fischer-Defoy (Frankfurt'). 

359. Sulla trasmissione del dermotlfo 
mediante le deiezioni dei pidocchi infetti; 

per G. Mueller et L. Urizio. (Rif. med. 1919. 
S. 734.) 

Der Kot der mit Fleckfieber infizierten Läuse 
ist infektiös; abgesehen von den Tierversuchen 
geht das auch daraus hervor, daß einer der Ver¬ 
fasser sich beim Experimentieren dadurch, daß 
sich infolge einer unvorhergesehenen Bewegung 
eines Meerschweinchens die aus dem Läusekot 
hergestellte Flüssigkeit über seine Hände ergoß, 
mit Fleckfieber ansteckte. 

Fischer-Defoy (Frankfurt). 

360. Opistorchiasis beim Menschen; von 

V. Neumann. (Öasopis lekafüv öeskych. 1919. 
Nr. 23.) 

Bei der Sektion eines an bazillärer Dysenterie 
verstorbenen Russen fanden sich in den Gallen- 
wegeD, dagegen nicht in der Gallenblase) massen¬ 
hafte Exemplare von Distorna sibiricum (Opistor- 
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chis felineus nach Braun), die zum Teil noch 
lebend und nach der Berechnung des Autors 
mindestens 2 bis 3 Jahre alt waren. Dieselben 
hatten eine zellige Infiltration mit Bindegewebs¬ 
wucherung der Wandungen der Gallenkanäle 
(Hepatitis fibrosa) mit Ascites verursacht Das 
Lebergewebe war unverändert Mit einer Zu¬ 
nahme der Beobachtungen ist mit Rücksicht auf 
die große Zahl der Heimkehrer aus Sibirien zu 
rechnen. Mühlstein (Prag). 

361. Klinische und chemische Beiträge 
zur Pathologie der Verbrennung; von 

K. Beckey u. E. Schmitz. (Mitteil. a. d. 
Orenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. 31. H. 4. S. 416.) 

Die wichtigste Blutveränderung nach Ver¬ 
brennung ist die enorme Leukozytose. Der Drin 
enthält stets Indikan, zeigt sich toxisch für Mäuse 
und enthält einen Eiweißkörper, der bei der 
Hellerachen Eiweißprobe einen zweiten Ring ober¬ 
halb des Eiweißringes zeigt Verschiedene Faktoren 
führen zum Tode, selten ein Ereignis allein. Die 


Sonnenberg’sche Shock- und Reflextheorie ist nicht 
genügend gestützt; die Serumverlusttheorie von 
Wilma, Dach welcher die Blutemdickung ent¬ 
scheidend ist, befriedigt nur bedingt Aber die 
Giftstoffe, welche als Eiweißabbauprodukte auf 
pärenteralem Wege in den Kreislauf gelangen, 
vergiften und bedingen den anaphylaktischen 
Schock, der den Kollaps nach Verbrennungen so 
oft erzeugt. Diese Lehre von Heyde und Vogt 
wird unterstützt. 

von Noorden (Bad Homburg). 

362. Die Konstitution des Ödemlysins; 

von 0. Wuth. (Müuchn. med. Woch. 1919. 
S. 175.) 

In der Kulturfliissigkeit von malignen Ödembazillen 
ließ sich ein Lysin nacbweisen. Die Neutralisation 
dieses Lysins durch spezifisches Antüysin folgt dem 
Gesetz der Multipla. Bei fraktionierter Neutralisation 
des Lysins durch das AntilyBin ließ sich keine stärkere 
Toxoidbildung feststellen. Nach den Versuchen ist 
anzunehmen, daß das Ödemlysin eine relativ einfache 
Konstitution besitzt. Königsfeld (Freiburg). 


III. Innere Medizin. 


363. Ein durch ein mechanisches Trauma 
ausgelöster Paratyphus bei einer Bazillen¬ 
trägerin (zugleich ein Beitrag zur Lehre der 
hämorrhagischen Diathesen); von R. Salo- 
mon. (Zentralbl. f. Gyn. 1919. Nr. 23. S. 463.) 

Bei einer Patientin der Gießener Frauenklinik 
wurden wegen einer Retroflexio uteri fixata lapa- 
rotomiert, die starken, den Uterus nach hinten 
fixierenden Adhäsionen gelöst und der Uterus nach 
Schauta-Dolöris ventrosuspendiert Nach anfäng¬ 
lichem glatten Heilungsverlauf — die Bauchwunde 
ist per primam geheilt — tritt am 7. Tage plötz¬ 
lich hohes Fieber mit Schüttelfrost auf. Bei an¬ 
dauernd hohem Fieber bleibt der Leib weich und 
ist nicht druckempfindlich. In den folgenden Tagen 
treten Blutungen aus der auseinandergewichenen 
Bauchwunde auf. — Der unklare Fall wurde durch 
den Nachweis von Paratyphus-B-Bazillen geklärt. 
Die Sektion ergab im unteren Dünndarm sowie im 
Dickdarm frische, große, unregelmäßige, untermi¬ 
nierte Geschwürsflächen von dysenterieähnlichem 
Aussehen neben älteren typhösen Darmnarben. 
S. nimmt nun an, daß durch den Druck auf den 
Darm während der Operation bei der Bazillen¬ 
trägerin eine Reinfektion auggelöst wurde. Das 
Aufbrechen der Bauchwunde, die hämorrhagische 
i)iathe8e und die schwere Anämie werden als die 
Folgen der Toxikämie angesprochen. 

Lieven (Bonn). 

364. Ober die Behandlung der Typhus¬ 
bazillenträger mit Cyetinal nach Stüber; 

▼on L. Zimmer mann. (Münchn. med. Woch. 
Nr. 21. 1919. S. 559.) 

Vierwöchentliche Kur der Bazillenträger von 
Typhus und Paratyphus A u.B mit 3x2 Tabletten 


eine Stunde nach der Mahlzeit Erfolg vollkom¬ 
men negativ. Durch Duodenalsondierung nach Ein¬ 
spritzung von 30 ccm, 5 proz. Wittepeptonlösung, 
welche Gailblasenkontraktur erwirkt, gelang es, 
mit der Sonde die Bazillen hervorzufördem. In 
zwei Fällen wurden auch Urintyphusbazillen 14 bis 
17 Tage vor dem Auftreten im Stuhl festgeatellt 
von Noorden (Bad Homburg). 

365. Wundrosebehandlung und Gefahr 
der Serumtherapie; vonKreglinger. (Münchn. 
med. Woch. 1919. Nr. 14. S. 385.) 

Zur alten, seit Jahrzehnten üblichen Methode 
der Abgrenzung des Erysipelfeldes mittels eines 
energischen Höllensteinreizes wird die Pinselung 
des Feldes mit 20 % Höllensteinlösung, auch 
Höllenstein-Bolus-Paste, oder entsprechender Jod¬ 
pinselung empfohlen. Dem Fortschreiten ist ein 
ziemlich sicherer Damm entgegengesetzt; dieKurven, 
welche beigefügt sind, sind überzeugend, daß Jod 
und Arg. nitr. nahezu spezifisch wirken. Poly¬ 
valente Sera sind wegen Gefahr der Scrufiiserkran- 
kung (anaphylaktischer Anfall) lebensgefährlich. 
Die Gefahr erhöhte sich bei den bereits mit Tetanus 
und Ruhrserum ordnungsgemäß geimpften Soldaten. 

von Noorden (Bad Homburg). 

366. Grippe und Gravidität; von K. Fränkel. 
(Münchn. med. Woch. 1919. Nr. 23. S. 614.) 

Die Gravidität ist von ungünstigem Einfluß auf 
den Verlauf und Ausgang der Grippe. Dies wird 
an dem Ergebnis von 300 Grippesektionen gezeigt 
Über 1 /„ der weiblichen Grippeleichen, die im ge¬ 
bärfähigen Alter (es wird vom 15. bis 50. Lebens¬ 
jahr — also sehr weit — gerechnet) gestanden 
hatten, war gerade gravid, oder hatte gerade ge¬ 
boren oder abortiert Deist (Stuttgart). 
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367. Zur Klinik und Pathologie der 
Grippe; von H. Elias. (Wien.med.Woch. 1919. 
Nr. 8. 8. 393.) 

Ein Übersichtsbericht, der die Grippediskussion 
in der Wiener Gesellschaft für innere Medizin und 
Kinderheilkunde einleiten soll. Außer allgemein 
bekannten Tatsachen ist folgendes aus dem Inhalt 
hervorzuheben. Im Gegensatz zur Epidemie 89/90 
wurde diesmal das Alter über 50 Jahre verschont, 
die Sterblichkeit war aber jetzt doppelt so hoch. 
Der Bazillennachweis ist nicht geführt Am be¬ 
merkenswertesten ist der Nachweis des Diplostrepto- 
kokkus pleomorphus im Blut von Grippekranken. 
Als Erreger der Encephalitis lethargica ist er aus 
dem Hirn gezüchtet Die große Gefährlichkeit 
der Grippepneumonie wird damit erklärt, daß oft 
etwa alle Lungenalveolen mit Exsudat gefüllt sind 
und daß nicht selten der Entzündungsprozeß zur 
Zerstörung des Lungengewebes führt Fast kon¬ 
stant ist bei Grippe Leukopenie und Aneosinophilie. 
Häufigste Todesursache: entzündliches Lungenödem. 
Die günstige Adrenalinwirkung findet ihre Er¬ 
klärung in Kontraktionen im Splanchnicus-Gebiet 
Therapeutische Erfolge bei Natr. salicyl. 6-10 gr, 
Sublimat intravenös 5 mg pro dosi, Autoserum bis 
20 ccm. Deist (Stuttgart). 

368. Bemerkungen zum Verhalten der 
Kreislauforgane bei Influenzapneumonie; 

von Graßmann. (Münchn. med. Woch. 1919. 
Nr. 20. S. 529.) 

Die relative Bradykardie bedeutet Pulsverlang¬ 
samung während des fieberhaften und hochfieber¬ 
haften Stadiums, selbst in der Zeit der kompli¬ 
zierenden Pneumonie. Ähnliches ist von der Typhus¬ 
kurve bekannt, somit muß den Influenzatoxinen 
eine vagustonisicrende bedeutendere Wirkung als 
selbst der Digitalis gewährt, innewohnen. In 
gleichen Fällen wurde äußerst früh bereits er¬ 
hebliche Blutdrucksenkung bemerkt, so daß sich 
therapeutische frühzeitige Kampfergaben selbst in 
einem Zustand, wo die Kampfergaben durch das 
Allgemeinbefinden noch nicht erforderlich erschei¬ 
nen, dringend empfehlen. Aus psychologischen 
Gründen dürfte ein Präparat, welches den Übel 
berüchtigten Kampfergeruch verdeckt, erstrebbar 
sein. von Noorden (Bad Homburg). 

369. Influenzamyositis als Haupterschei- 
nungvon Influenzarezidiven; von W. Hilde¬ 
brandt (Münchn. mod. Woch. 1919. Nr. 20. 
S. 530.) 

Zum Falle ist Dreischübigkeit der Erkrankung zu 
entnehmen. Das erste Stadium erwies sich als rein 
toxische Infektion ohne OrganbevorzngnDg, dann folgte 
schwere MoskelsystemerkrankoDg als Haupterscheinung 
des Rezidives, and drittens fand verhältnismäßig leichtere 
Mitbeteiligung der Lunge und der Pleura statt. 

von Noorden (Bad Homburg). 

370. Ober Schutzkörpermangel bei 
Grippe nach Beobachtungen Ober die 


Grippe 1918 unter den deutschen Truppen¬ 
teilen in Konstantinopel; von K. Mayer. 
(Münchn. med. Woch. 1919. Nr. 17. S. 401.) 

Kasuistische Beiträge zur Grippe. Bei der 
Grippe im November 1918 in Konstantinopel 
war ein sehr vielgestaltiges Bild zu beobachten. 
Die klimatische Ungunst, körperliche Anstren¬ 
gungen schwächten die Organismen so sehr, daß 
sie, von der Grippe befallen, Schutzkörpennangel 
zeigten, der es wieder anderen pathogenen Keimen 
erlaubte, zu Komplikationen zu führen. Daher 
waren schwere tödliche Erkrankungen häufig. 
Wesentlich ist, daß von der unter dem Gesichts¬ 
punkt des Schutzkörpermangels angewendeten 
Serumtherapie schöne Erfolge verzeichnet werden 
konnten, gleichgültig ob Grippe-Rekonvaleszenten¬ 
serum oder Pneumo- oder Streptokokken-, Diph¬ 
therie-, Pferdeserum, oder Tetansantitoxin oder ab¬ 
gekochte Milch eingespritzt wurde. 

Deist (Stuttgart). 

371. Zur Prophylaxe der Grippe; von 

W. Müller-Waldeck. (Med. Klin. 1919. Nr. 18. 
S. 440. 

M. hat alle Grippeverdächtigungen mit Pinse¬ 
lungen der Gaumenmandeln mit reiner Jodtinktur 
behandelt und dabei keinen Kranken — auch 
bei schweren Fällen — durch den Tod verloren. 
Gleichzeitig wird ein anderes Prophylaktikum 
(Effidosin) der chemischen Fabrik Güstrow, der 
aus For mal in und Guajakol besteht, empfohlen. 

Deist (Stuttgart). 

372. Über seltene Folgen der Grippe¬ 
infektion; von ECzyhlarz. (Wien. med. Woch. 
1919. Nr. 21. S. 1021.) 

Es kamen Fälle vor, die an Sepsis erinnern, doch 
nicht als solche anerkannt werden können, ausgehend 
von den Depots abheilender Lnngenherde gewisser¬ 
maßen als Spätkarditis. Haarverluste, Empfindlichkeit 
des Kapillitium, 8chuppung der Hant u. dgl. deuten auf 
Trophoneurosen. von Noorden (Bad Homburg). 

373. Behandlung der Grippe mit intra¬ 
muskulären Milchinjektionen; vonEPatsch- 

kowski. (Münchn. med.Woch. 1919.Nr.20.S.31.) 

Zur Nachprüfung wird Milchbehandlung vorgelegt, 
die in 40 schweren, meist hmgencomplizierten Fällen 
mit 32 Heilungen stattfand. Verfahren: Injektion von 
10 ccm abgekochter Milch in den Oberschenkel. Art¬ 
fremde Milch ist wegen AnaphyLaxe empfehlenswert. 
Derartige Einspritzungen reagierten bei Gelenkrheuma¬ 
tismus mit Temperatur und Frost, bei Grippe nur Belten. 
Schädigungen fehlen. 

von Noorden (Bad Homburg). 

374. Rekonvaleszentenserum in der 
Grippetherapie; von R. Pfeiffer und 
H. Prausnitz. (Münchn. med. Woch. 1919. 
Nr. 5. S. 124.) 

Bei strengster Selbstkritik halten die Autoren 
daran fest, daß die bei Grippepneumonie so über¬ 
aus stark in den Vordergrund tretenden subjek¬ 
tiven Beschwerden oft nach einmaliger Serum- 
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injektion verschwinden. Das Serum wurde aus 
Patientenblut, welche die Orippepneumonie 10 bis 
14 Tage lang tiberstanden hatten, gewonnen. 
Injektion 2—10 ccm auf einmal, etwa dreimal 
als Maximum. 

von Noorden (Bad Homburg). 

375. Untersuchungen Ober Bazillenruhr; 

von W. Groß. (Mflnchn. med. Woch. 1919. 
Nr. 24. S. 644.) 

Befund und Agglutinationsfähigkeit der dem 
toten Darm entnommenen Ruhrbazillen bestärken 
die Annahme, gerade diese als Krankheitserreger 
anzusehen. Sie können an 11.—16. Krankheits- 
tage verschwinden, haben ihren Sitz in den er¬ 
krankten Teilen, selten im Jejunum. Der Shiga- 
Krase-Bazillus ist streng auf den Darm beschränkt, 
ihm fallen die schwersten Fälle zu. Die spezi¬ 
fischen Bazillen der Coligruppe, Streptokokken 
und Paratyphus B, schreiten in den durch den 
Ruhr-Krankheitsprozeß lädierten Darmwänden fort 
und führen leicht zu Allgemeininfektion selbst 
nach Verschwinden der Ruhrbazillen. 

von Noorden (Bad Homburg). 

376. Erfahrungen mit dem Böhnkeschen 
Ruhrimpfstoff Dysbakta; von Paetsch. 
(D. med. "Woch. 1919. Nr. 15. S. 403.) 

Resultat der Impfung bei 2 Divisionen (7700 
verwendbare Impfungen). Folgende Schlösse: 
die an eich unschädliche Impfung führt zu stär¬ 
keren Reaktionen als die Typhusschutzimpfung. 
In der Inkubation befindliche Infektionen können 
durch die Impfung manifest werden. „Eine geringe 
relative Schutzwirkung gegen das Auftreten der 
Infektion muß der Impfung zugeschrieben werden. 
Die pathologischen Prozesse im Dannkanal werden 
dagegen in keiner Weise durch sie beeinflußt.“ 
Der Verlauf bei Geimpften und Nichtgeimpften 
unterscheidet sich nicht wesentlich. Überall, wo 
toxische Wirkungen auftreten, scheint die Impfung 
relativ zu schützen. Es erscheint mir auffällig, daß 
Nephritis als Nachkrankheit bei Geimpften 4,4 %, 
bei Nichtgeimpften 0 % betrifft Diese Frage dürfte 
weiter zu klären sein. Deist (Stuttgart). 

377. Die Behandlung der Ruhr in den 
städtischen Krankenanstalten in Elberfeld 
im Sommer 1918; von Kleinschmidt (Med. 
Klinik. 1919. Nr. 18. S. 435.) 

Die Behandlung bestand hinsichtlich der quä¬ 
lenden Erscheinungen des Darmes in symptomati¬ 
schen Maßnahmen, weiter in dem Versuch, den 
darniederliegenden und leistungsunfähigen Kreis¬ 
lauf zu heben und vor allem die Krankheit ätio¬ 
logisch zu beeinflussen. Die ersten beiden Punkte 
der Behandlungsart bringen nichts Neues. KL hat 
die Behandlung in frischen Fällen Btets mit 1 bis 
2 Eßlöffel Rizinus eingeleitet Spezifisch wurde 
mit Böhnko-Dysbakta gearbeitet und im Vergleich 
mit einer 1899—1901 in Bannen aufgetretenen 


Ruhrepidemie ganz günstige Erfolge erzielt Mor¬ 
talität mit Böhnke 8,48 % seinerzeit in Barmen 
16,4%. Deist (Stuttgart). 

378. Über Scharlachempfänglichkeit; 

von E. Ronniger. (Münchn. med. Woch. -1919. 
Nr. 16. S. 437.) 

In der Freiburger Kinderklinik kamen Ende 
1919 zwei Scharlach-Hauseinschleppungen vor, die 
R. betr. der Scharlachempfänglichkeit beobachtet 
hat Er hat dabei gefunden, daß Kinder von mehr 
oder weniger ausgesprochen lymphatischer Kon¬ 
stitution am empfänglichsten sind. Das waren 
normal entwickelte, kräftige, vielfach überernährte 
Kinder oder schwer Skrofulöse mit den Zeichen 
der Lymphathiker. Das Scharl&chkontagium ist 
scheinbar in Beziehung zum lymphatischen System 
zu bringen, dessen Evolution in die Lebensjahre 
fällt, die als die scharlachempfänglichsten (zwischen 
3. und 8. Lebensjahr) bekannt sind. Großer Pig¬ 
mentreichtum der Haut, der bei einigen auch ge¬ 
fährdeten Kindern infolge Höhensonnenbestrahlung 
bestand, schien schützend zu wirken. 

Deist (Stuttgart). 

379. Klinische und hämatologische Un¬ 
tersuchungen eines Falles von FQnftage- 
fieber und Spirochätenbefund im Blute; 

von W.Hildebrandt. (Fol-Haem. Bd.23. S.85. 
1919.) 

Ein Fall von Fünftagefieber mit nachgewiesenen i 
Spirochätenbefund im Blute zeigte neben Fieber, 
Druckempfindlichkeit der Knochen, Milztumor an¬ 
fallsweise auftretende Exantheme und Halsentzün¬ 
dungen. Ein allgemeines Ex anthem konnte Folge 
der Abtötung durch Neosalvarsan und Körperüber- 
schwemmung mit Zerfallsprodukten zur Ursache 
haben. Die hämatologischen Veränderungen be¬ 
trafen fast ausschließlich das Gebiet des myeloischen 
Systems. von Noorden (Bad Homburg). 

380. Unerkannte Malaria als Komplika¬ 
tion bei anderen fieberhaften Erkrankungen; 

von K. Ahlhorn. (Münchn. med. Woch. 1919. 
Nr. 17. S. 465.) 

A. erinnert mit Recht daran, daß man bei allen 
inneren Erkrankungen, die mit merkwürdigen 
Bieberkurven einhorgehen, besonders bei Leuten, 
die geographisch malariaverdächtig sind, sich also 
während des Krieges oder auch sonst in einer 
malariaverdächtigen Gegend aufgehalten haben, an 
Malaria denken boII, die latent bestehend noch 
nach etwa einem Jahr durch irgendeine Gelegen¬ 
heitsursache (schwere Arbeit, Aufregung, andere 
interkurrente Erkrankung) ausgelöst werden kann. 
Er fordert ähnlich wie die Syphilisüberwachung 
bei allen zn entlassenden verdächtigen Mannschaften 
eine Blutuntersuchung. Bei den an geschlossenen 
Mitteilungen über besondere Fälle (Typhus, Para¬ 
typhus, Nephritis, Grippe mit nicht typischen Fieber¬ 
kurven) kommt A. zu dem doch recht überraschen- 
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den Ergebnis, daß sich in solchen Fällen bei 40°/„ 
und mehr Plasmodien im Blut nachweisen ließen, 
ohne daß ein sicherer klinischer Anhalt fflr Ma¬ 
laria bestanden hatte. Deist (Stuttgart). 

361. Komplikationen der Malaria von 
seiten des Gefäßapparates ; von G. Riebol d. 
(Münchn. med. Woch. 1919. Nr. 15. S. 412.) 

Die bei akuter wie chronischer Malaria häufige, 
wenn nicht konstante Entspannung des Pulses und 
Herabsetzung des Blutdruckes ist eine spezifische 
Vasomotorenschädigung, die vielleicht diagnostisch 
in Betracht kommt. Bei chronischer Nephritis kann 
diese Blutdrucksenkung das Grundleiden sehr un¬ 
günstig beeinflussen. Direkte Nierenschädigung 
scheint durch die Malaria nicht einzutreten. Weiter 
scheinen die Malariakeime die den Herzschlag re¬ 
gulierenden nervösen Apparate zu schädigen. Dies 
hat aber praktisch, als nicht Gegenstand einer 
Behandlung, keine Bedeutung. Der Herzmuskel 
selbst scheint nicht angegriffen zu werden. Nur 
bei ganz schwerer Malaria-Anämie kommt es wohl 
iufolge Ernährungsstörung zu Muskelschädigungen. 

Deist (Stuttgart). 

382. Erfahrungen Ober Intensivbehand¬ 
lung der Malaria im Hinterlande; von A. 

Brunner. (Münchn. med. Woch. 1919. Nr. 4. 
S. 102.) 

Vor allem wird das vorgedruckte, gewisser¬ 
maßen befohlene Chininschema für die Spitalbehand¬ 
lung verworfen. Zur Durchführung der Malaria¬ 
krankenbehandlung gehört unbedingt Laboratorium s- 
arbeit Die Fälle teilen sich ein in: 1. schwerste 
Fälle mit massenhaften Ringen im Blutbilde, ko¬ 
matösen und dysenterischen Begleiterscheinungen; 
2. fiebernde Fälle (Tropika und Tertiana; 3. fieber¬ 
freie Fälle mit noch positivem Blutbefund; 4. la¬ 
tente Fälle ohne solchen. Je nach Unterbringen in 
diese Gruppen kann therapeutisch dosiert werden. 
Die Intervalle der Chinindarreichung dosieren, 
mit Biedl’s Beobachtung, auf Wiedererscheinen 
der Plasmodien frühestens am neunten Tage (Ter¬ 
tiana) und siebenten Tage (Tropika). B. liebt 
endovenöse Injektionen von 0,60—1,00 gr. Chinin 
als Doppelsalz. Die Chiningabe erfolgt, altem Schema 
entgegen, dreimal am Tage. Die Erfahrungen 
werden an einem Riesenmaterial gesammelt Es 
muß auf das Original verwiesen werden. 

von Noorden (Bad Homburg). 

383. Zur Frage der Heilwirkung des 
Diphtherieserums. Experimentelle Unter¬ 
suchungen und kritische Betrachtungen; 

von W. Ko Ile und H. Schloßborger. (Med. 
Klm. 1919. H. 23. S. 553.) 

Weiße Mäuse erwiesen sich gegen lebende auf 
Löffler-Serum gezüchtete Diphtheriebazillen äußerst 
empfindlich. Dabei ergab sich, daß Diphtherie- 
serum, wenn auch in großen Dosen, Schutz- und 


Heilwirkung entfaltete, während das Pferdeserum 
selbst in größten Dosen absolut unwirksam blieb. 
Ebenso wirkungslos war es gegenüber mit Diph¬ 
theriebazillen- bezw. Toxinen vorbehandelten Ka¬ 
ninchen. Naturgemäß versagte Pferdeserum auch 
bei prophylaktischer Anwendung. Höchstens ver¬ 
mag es zu einer Steigerung der Abwehr maßnahmen 
und damit zu einer Resistenzerhöhung führen. 

Weinberg (Halle). 

384. Zur Frage der Heilwirkung des 
Diphtherieserums. Experimentelle Unter¬ 
suchungen und kritische Betrachtungen; 

von Kolle und Schloßberger. (Med. Klinik. 
1919. Nr. 1. S. 1.) 

Angesichts der neuerdings zur Diskussion stehen¬ 
den Frage über die spezifische Heilwirkung des 
Diphtherieserums werden ausgedehnte Tierversuche 
angestellt Zunächst ergab sich, daß unter den 
einzelnen Diphtheriestämmen, die aus frischem 
Material gezüchtet wurden, viel größere Unter¬ 
schiede der Virulenz bestehen, als bisher ange¬ 
nommen wurde. Das Diphtherieheilserum erwies 
sich dem Pferdeserum weitaus überlegen. Dabei 
geht die Heilkraft parallel dem Antitoxingehalt 
und ist auch wirksam gegenüber den Toxinen 
frisch gezüchteter (heterologer) Stämme. Die Wir¬ 
kung ist noch um so größer, je früher das Heil¬ 
serum zur Anwendung kommt Je später es ge¬ 
geben wird, um so größer muß die Dosis sein, 
bis bei einem bestimmten Zeitpunkt auch die 
größten Dosen ohne Wirkung bleiben. Es handelt 
sich also durchaus um eine spezifische Heilwir¬ 
kung des Diphtherieserums, wie sie bis jetzt kein 
anderes Medikament erreicht hat 

Weinberg (Halle). 

385. Experimentelle Untersuchungen 
Uber Infektion und Immunität bei Fleck¬ 
fieber; von R. Dörr und A. Schnabel. (Wien, 
klin. Woch. 1919. Nr. 20. S. 523.) 

Im Gegensatz zu den Versuchsergebnissen von 
da Rocha-Lima, der unter 17 mit Läuseimpf- 
stoff geimpften Meerschweinchen 15 immun fand, 
hatten die ebenfalls an Meerschweinchen ausge¬ 
führten Versuche der Verf. keine so günstigen 
Ergebnisse. Es gelang ihnen trotz vielfacher Va¬ 
riation der Yersuchsbedingungen nicht, die Tiere 
durch zwei- oder dreimalige subkutane Einsprit¬ 
zung verschiedener Impfstoffe gegen eine massive 
Dosis Fleckfiebervirus (Gehirnemulsion von Passage- 
meerechweinchen) sicher zu schützen. Die Impf¬ 
stoffe wurden teils aus virulenten Organen fleck¬ 
fieberinfizierter Meerschweinchen, teils aus infi¬ 
zierten Kleiderläusen dargestellt, die in dem Ma¬ 
terial enthaltenen Fleckfiebererreger durch Phenol¬ 
zusatz, rasches Trocknen oder längeres Stehen¬ 
lassen abgetötet. 

Flesch-Thebesius (Frankfurt a. M.). 
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386. Zur Frühdiagnose des Fleckfiebers; 

von Joh. Schürer. (Münchn. med. Woch. 1918. 
Nr. 52. S. 1460.) 

Zur Erkennung des Fleckfiebere in den ersten 
Tagen vor Auftreten des Exanthems und Positiv¬ 
werden der Weil-Felix’schen Reaktion sind das 
psychische Verhalten, der Gesichtsausdruek und 
das Blutbild von großer Wichtigkeit. Während 
der Typhuskranke apathisch ist und in seinen 
Antworten eine Verlangsamung des Vorstellungs¬ 
verlaufes zum Ausdruck kommt, findet sich beim 
Fleckfieber ängstliche Erregung mit beschleunig¬ 
tem Vorstellungsverlauf, die sich in einem starken 
Mitteilungsbedürfnis äußert, die Kranken bezüglich 
ihres Leidens pessimistisch (Vernichtungsgefühl) 
oder im Gegenteil euphorisch macht. Diesem 
psychischen Verhalten entsprechen Veränderungen 
des Gesichtsausdruckes, kein ruhender Gesichts¬ 
ausdruck wie beim Typhus, sondern stark kon¬ 
trahierte Züge mit starker Faltung der Stirn 
(Fleckfiebergesicht); diese Erscheinung wird wahr¬ 
scheinlich zum Teil durch l>esondere starke Ge¬ 
fäßveränderungen im Bereich der Fazialiskerne 
ausgelöst. — Das Blutbild weist im Frühstadium 
des Fleckfiebers eine Leukopenie oder höchstens 
eine normale Zahl der weißen Blutkörperchen 
auf und bietet so ein Unterscheidungsmerkmal 
gegenüber schweren grippeartigen Infektionen, 
bei denen eine Vermehrung der Leukozyten von 
vornherein vorhanden ist. Wie beim Typhus 
fehlen beim Fleckfieber die eosinophilen Zellen 
völlig. Flesch-Thebesius (Frankfurt). 

387. Eine neue Methode zur Suffizienz- 
prüfung des Kreislaufs; vonE.Weiß. (Zeitschr. 
f. ärztl. Fortbild. 1919. Nr. 7.) 

W. sucht in seiner Arbeit, da die bisherigen 
Methoden zur Funktionsprüfung des Herzens 
klinisch unbefriedigend sind, einen neuen Weg 
in der Funktionsprüfung des gesamten Kreislaufs. 
So stellt zunächst die Methode, die in Betrach¬ 
tung der anatomischen Form und der physiolo¬ 
gischen Funktion der Kapillaren, sowie in Fest¬ 
stellung des hydrostatischen Druckgefälles zwischen 
arteriellen und venösen Reservoirs besteht, zur 
Diskussion. 

Die Arbeit wird ergänzt durch die Literatur 
über die Kapillarbeobachtungen. 

Cordes (Berlin). 

388. Über die Neurosen des Herzens; 

von K.F. Wenkebach. (Wien. med. Woch. 1919. 
Nr. 16. S. 777.) 

Sehr instruktiver, die Schwierigkeiten auf diesem 
Gebiet betonender Vortrag. Während des Krieges waren 
die Herzbeschwerden erstaunlich häufig, mit dem Ende 
desselben scheinen dieselben zu verschwinden. 

Jolly (Halle). 

389. A proposito di alcuni casi di aor- 
tite; per 0. Cantelli. (Rif. med. 1919. Nr. 22. 
S. 440.) 

Schmidts Jahrb. Bd. 331. H. 4. 


Rheumatismus und Syphilis bilden nicht die 
einzigen ätiologischen Möglichkeiten für eine 
Insuffizienz des Aortenbogens. Aortitis kann auch 
eine autonome febrile Krankheit sein. 

Fischer-Defoy (Frankfurt). 


390. Koständerungen und Sekretions¬ 
störungen des Magens; von H.Curschmann. 
(Münchn. med. Woch. 1918. Nr. 13. S. 342.) 

Die Veränderung der Sekretionsverhältnisse 
entsteht nach Ansicht C.s hauptsächlich nicht 
durch die Auslösung der Sekretionsvermehrung 
oder -Veränderung durch (physiologischerweise) 
adäquate Nährstoffe, sondern durch — wahr¬ 
scheinlich konstitutionell begründete — ver¬ 
schiedenartige Reaktionsweise des Individuums 
sowohl auf heterogene Reize der Ingesta, als 
auch auf phychisch nervöse Einflüsse. 

Cordes (Berlin). 

391. Zur Therapie akuter Magen-Ge¬ 
schwürsperforation in die freie Bauchhöhle; 

von K. W. Eunicke. (D. med. Woch. 1919. 
Nr. 28. S. 766.) 

Eu. beschreibt 3 Fälle von perforiertem Magen¬ 
ulkus (2 ausgesprochene Pylorusulzera und ein 
pylortisnahes Ulkus), die reseziert wurden und 
primär heilten; in 2 Fällen war der Durchbruch 
6—7, im dritten 8—10 Stunden vor der Opera¬ 
tion erfolgt. Eu. sieht diese Fälle als geeignet 
an, die Empfehlung Haberere (Wien. klin. Woch. 
1919. 16), bei Geschwürsdurchbruch radikal zu 
verfahren, zu stützen. 

Kadner (Bad Reichen hall). 

392. Drucksymptome bei Gastroptose; 

von A. Alexander. (D. med. Woch. 1918. 
Nr. 16. S. 435.) 

A. fand immer wieder bei Gastroptose einen 
Schmerzpunkt dicht unterhalb des processus xiphoi- 
deus oder am Ende desselben, den er für diagno¬ 
stisch wichtig hält und als Medialgastralgie be¬ 
zeichnet. Cordes (Berlin). 

393. Chronischer Saturnismus, Ulcus 
ventriculi, und vegetatives Nervensystem; 
zugleich ein Beitrag zur Ulcusgenese; von 

A. Schiff. (Wien. klin. Woch. 1919. Nr. 15. 
S. 387.) 

Sch. bezeichnet als wesentliche Wirkung des 
Satumismus — auf Grund der Analyse des An¬ 
falles — einen hochgradigen spastischen Reiz¬ 
zustand des gesamten viszeralen Nervensystems, 
welcher nicht nur zur Zeit des Kolik-Anfalles 
besteht, sondern dauernd, und sich in spastischer 
Obstipation, sensiblen, motorischen, sekretorischen 
Reizerscheinungen des Magens, Gastralgien, Er¬ 
brechen, Hyperazidität und Hypersekretion, selten 
Kardiospasmus äußert; der Bleikolikanfall sei nur 
eine paroxysmale Entladung dieses Reizzustandes. 
Der letztere schaffe den Boden für Entwicklung 
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neurogener Geschwüre. Letztere können aber, 
da bei Bleikranken häufig periphere Vagus¬ 
erkrankungen Vorkommen, auch Folgen, unmittel¬ 
bare Folgen der Neuritis — trophische Geschwüre— 
sein. Die interessante Arbeit sei zum Selbststudium 
angelegentlich empfohlen. 

Kadner (Bad Reichenhall). 

394. Uber Obstipation bei Ulcus ventri- 
culi; von Redwitz. (D. med. Woch. 1919. 
Nr. 34. S. 931.) 

R. hat die in den letzten Jahren an der 
Würzburger Klinik mit „zirkulärer Resektion“ 
nach Riedel behandelten Fälle von pylorusfemem 
Ulkus nachuntersucht. Es ergab sich, daß die 
begleitende Opstipation fast jedesmal verschwunden 
war und sich ein Rückgang der Säurewerte nach 
Probefrühstück feetstellen ließ. Bei einigen Fällen 
waren im Resektionsmagen Rezidive von Ulkus 
entstanden. Hier stellte sich mehrfach auch die 
Obstipation wieder ein, nachdem sie sich zunächst 
nach der ersten Operation verloren hatte. Die 
Obstipation war also nach Entfernung des Ulkus 
verschwunden und beim Rezidiv, wie im Experi¬ 
ment, erneut aufgetreten. ' 

Trotzdem besteht nach R. zwischen Über¬ 
säuerung und Obstipation kein direkter Zusammen¬ 
hang. Es fanden sich nämlich auch Fälle von 
hohen Säurewerten ohne Ulknsrezidiv und ohne 
Obstipation und 2 Rezidive mit Obstipation 
bei ganz niederen Säurewerten. Ein Rezidivfall 
von besonders hoher Azidität verlief ohne Obsti¬ 
pation, so daß im ganzen eine bestimmte Gesetz¬ 
mäßigkeit im Verhalten der Obstipation zur Azidi¬ 
tät sich nicht nachweisen ließ. Nach R. geben 
diese Befunde insbesondere den Anschauungen 
von v. Bergmann, daß Obstipation und Hyper¬ 
sekretion bei Ulcus ventriculi koordinierte Sym¬ 
ptome einer gemeinsameu neurogenen Ursache seien, 
keine Stütze: Mithin sind die Schlüsse, die v. Berg¬ 
mann über die Genese des Ulkus macht, mit Vor¬ 
sicht zu bewerten. Koepchen (Gladbeck). 

395. Zur Behandlung akuter Darm¬ 
lähmungen; von J. J. Stutz in. (Med. Klin. 
1919. Nr. 11. S. 263.) 

Eine kurze, aber iDhaltvolle Arbeit, der folgende 
Direktiven entnommen seien: 1. Bei allen eitrigen 
Peritonitiden wird die veranlassende Ursache 
(perforierte Appendix, Gallenblase usw.) möglichst 
entfernt. Danach ausgedehnte Spülung mit 45- 
gradiger Na CI (?) Lösung. Die Dränage in loco 
und des kleinen Beckens erfolgt durch lange 
Gummischläuche. Der Schlauch soll etwa 50 cm 
überden Wundrand hiuaushängen, um Heberdränage 
zu ermöglichen. Treten innerhalb 24 Stunden keine 
Anzeichen einer Peristaltik ein, so wird entero- 
stomiert — Die akute Darmlähmung ohne mecha¬ 
nische oder entzündliche Ursache — essentieller 
Ileus — ist nicht sicher von der entzündlich 
bedingten zu unterscheiden. Oft ist der Charakter 


des Pulses fingerzeigend — er ist meist wenig 
verändert —, oder das Vorliandensein neuropa- 
thiseher Anzeigen. Sieht man von dem Einleiten 
symptomatischer Maßnahmen in zweifelliaften Fällen 
keinen Erfolg (Eintreten peristaltischer Bewegun¬ 
gen), so muH eingegriffen werden. — Die Eröff¬ 
nung der Bauchhöhle soll womöglich supra- 
umbilikal erfolgen. Es folgen 2 Krankengeschichten. 

Kadner (Bad Reichenhall). 

396. Zur Therapie akuter Geschwürper¬ 
forationen des Magens und Duodenums in 
die freie Bauchhöhle; von H. v. Habe rer. 
(Wien. klin. Woch. 1919. Nr. 18. S. 413.) 

v. H. legt bei Geschwürperforationen großen 
Wert darnif, den Krankheitsherd möglichst radikal 
aus dem Körper zu eliminieren und die Bauch¬ 
wunde primär zu verschließen. Letzteres erreicht 
er dadurch, daß er nach Einführung von zu- und 
abführenden Drains. in den Douglas während der 
ganzen Operation den Bauchraum unter dauern¬ 
der Kochsalzspülung hält Mitteilung zweier 
derartig behandelter Fälle: 

Fall 1: 40 Jahre alte Frau, Operation 6*/* Stunden 
nach erfolgter Perforation eines pylorusfernen Geschwürs 
an der Hinterwaud des Magens, diffuse eitrige Perito¬ 
nitis. Übernähung des Ulkos nicht möglich wegen der 
Größe des Uleusturaors und mangels genügendem Ma¬ 
terial zur Deckung, deshalb quere Magenresektion mit 
End- za Endnaht des kardialen und präpylorischen 
Magenbürzels. Primärer Verschluß des Bandes. ->■ 
Fall II: 24jährigor junger Mann, Operation 21 l /t 
Stunden nach Perforation eines großen Ulkus an der 
vorderen Duodenalwand. [Diffuso eitrige, boreits ältere 
Peritonitis.] Übernähung des großen Ulkustumors 
gelingt nur sehr schwierig, wobei das Duodenum steno- 
siert wird. Resektion wegen eitriger Verklebungen im 
Bereiche der tiefen Gallenwege nicht ausführbar, deshalb 
quere Durchtreunung des Magens in seiner Mitte, blinde 
Vemähung des distalen Teils und End- zu Seit-Anasto- 
mose des proximalen Endes in die erste .lejnnumschlinge 
(unilaterale Pylorusausschaltung). Primärer Schluß der 
Bauchwunde. Ausgang in Heilung. 

Flesch-Thebesius (Frankfurt a. M.) 

397. Das Ulcus pepticum jejuni, seine 
Erkennung und Behandlung; von H. von 

Habe rer. (Zeitechr. f. är/tl. Fortbild. 1919. Nr. 12. 
S. 329.) 

Das postoperative Ulkus findet nacli den aus 
eigener Beobachtung geschöpften Quellen seine Ätio¬ 
logie in der hyperaziden Magen flüssigkeit, die nach 
Gastrotomien des Gallen- und Pankreassaftes der 
Neutralisation entbehrt, dann in operativem und 
besonders chronischem Trauma mit Zirkulations¬ 
störungen. Faden knäuel können chronische Traumen 
werden, was die Katgutnaht erforderlich macht. 
H. spricht seine Ansicht dahin aus, daß der magen- 
wärts verschlossene Pvlorus Bedingungen enthält, 
die der Ulkusentwicklung Vorschub leisten. Seine 
17 Fälle entwickelten sich nach Gastroenterostomia 
retrocolica posterior mit kürzester Schlinge. Da die 
Pylorusausschaltung wegen Duodenalgeschwüren 
zum postoperativen Jejunaluikus disponiert, so muß 
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aus prophylaktischen Gründen die sofortige Re- 
sektion des Duodenalgeschwüres den Vorzug vor 
anderen Methoden haben. 

von Noorden (Bad Homburg). 

398. Über Balantidien-Enteritis und ihre 
Behandlung; von Brenner. (Münchn. med. 
Woch. 1919. Nr. 22. S. 586.) 

Soweit beobachtet, führt diese Darmparasiten¬ 
erkrankung zu erschöpfendsten Zustünden durch Er¬ 
nährungsstörung und Durchfällen. 4 Fälle konnten 
in Kiel beobachtet werden. Infektionsquellen un¬ 
sicher. Pulverisierte Ipecacuanhawtirzel bis 12 gr 
in der Kurperiode erwies sich als vortreffliches Heil¬ 
mittel, auch Emetininjektionen (4 Spitzen zu 0,03) 
und Chinineinläufe waren vorteilhaft. Zur Auf¬ 
findung der Parasiten im Stuhl soll der Bewegung 
derselben wegen der Stuhl unabgekühlt mikro¬ 
skopisch untersucht werden. 

von Noorden (Bad Homburg). 

399. Über Typhlitis gripposa; von K. 

Paschkis. (Med. Klin. 1919. Nr. 21. S. 512.) 

Wiedergabe der Krankengeschichten zweier 
Fälle, die unter Grippeerscheinungen erkrankten 
und eine druckschmerzhafte Eesistenz in der rech¬ 
ten Unterbauchgegend darboten. Beide Fälle zeigten 
im weiteren Verlauf peritonitische Symptome und 
Magenblutung. Fall I heilte spontan aus, Fall U 
kam nach erfolgloser, in desolatem Zustand vor¬ 
genommener Operation ad exitum. Operation und 
Obduktion bestätigten die auch im ersten Falle 
als wahrscheinlich angenommene Diagnose einer 
Typhlitis. Flesch-Thebesius Frankfurt). 

400. Darmstenose door ascariden ; von 

J. Munk. (Nederl. Maandschr. voor verlosk. en 
kindergeneesk. Bd. 8. H 4. S. 244. 1919.) 

Zwei Fälle, die mit ileusähnlichen Erscheinungen 
aafgenommen wurden und heilten durch ein Vermifugnm. 
Es handelte sich um Kinder von 5 und 11 Jahren, und 
die Zahl der Würmer belief sich in die Hunderto. Emp¬ 
fehlung des Oleum chenopodii dreimal täglich soviel 
Tropfen in Zuckerwasser, wie das Kind Jahre zählt; 
maximal dreimal täglich fünfzehn. Nachher ein Laxans. 
Die Untersuchung der Kinder mit der Komplementbin- 
dungsreaktioa nach Bordet Gangou, uiit der intra¬ 
dermalen Injektion und Kutireaktion fiel negativ aus. 

Lamers (Herzogenbusch). 

401. Behandlung infektiöser Darmerkran¬ 
kungen mit „Mutaflor"; von A.Geisse. (Ther. 
d. Gegenw. 1919. Nr. 3. S. 90.) 

Nissle fand (D. med. Woch. 1916. Nr. 39), daß 
Danngesunde im Gegensatz zu Darmkranken oft 
Kolistämme mit hohem antagonistischem Index im 
Darm beherbergten, während bei Dannkranken neben 
einer häufig abnormen Darmflora meist schwach 
antagonistische Koli zu finden waren — die nied¬ 
rigsten Indexzahlen zeigten Bazillenträger —, und 
schloß daraus, daß das Vorhandensein gesunder, 
kräftiger Kolibakterien im Darme der beste Schutz 
gegen entorogene infektiöse Erkrankungen sei. 


Solche Kolistämme. enthielt das Präparat „Muta¬ 
flor" (G. Pohl, Schönbaum b. Danzig). Dieses 
Präparat wandte G. bei Paratyphus (6 Fälle) und 
bei Ruhr-Paratyphus- und Mischfällen beider Er¬ 
krankungen mit gutem Erfolge an, will aber ein 
abschließendes Urteil über den therapeutischen 
Wert des Mittels noch nicht abgeben. 

Kadner (Bad Reichenhall). 

402. Läßt sich die Gallensteinbildung 
verhüten? von Lennö. (D. med. Woch. 1919. 
Nr. 26. S. 715.) 

Aus der Tatsache, daß ländliche Arbeiter nach 
der Erfahrung L.s äußerst selten an Gallensteinen 
erkranken, schließt er, daß bez. der Gallenstein¬ 
bildung die Art der Lebensweise dieser Menschen 
vorbildlich sein sollte. Kleidung, Ernährung, Ar¬ 
beitsart sind die Faktoren, die bei der Steinbildung 
in den Gallenwegen eine Rolle spielen. Es ist 
zu fordern: kein schnürendes Kleidungsstück, 
selten Fleischgenuß, kein Alkohol. 

Deist (Stuttgart). 

403. Beobachtungen über die Tuber¬ 
kulose-Infektion; von F. Hamburger und 

R. Müll egg er. (Wien. klin. Woch. 1919. 

S. 33.) 

Es genügt nicht das Zusammensein im selben 
Raum mit einem Bazillenhuster, um eine Tuber¬ 
kulose-Infektion herbeizuführen. Es ist notwendig, 
daß der Erkrankte und der zu Infizierende in 
nähere Berührung treten. Ein mehrmaliges Zu¬ 
sammensein mit einem Bazillenhuster auf kürzere 
Distanzen, also auf etwa 1 m und weniger, führt 
| ziemlich sicher zur Infektion. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

404. Grippe und Lungentuberkulose; 

von G. Deusch. (Münchn. med. Woch. 1919. 
Nr. 17. S. 464.) 

Die Arbeit bestäligt die bisherigen Erfahrungen 
über die Beziehungen zwischen Grippe und Schwind¬ 
sucht. In der Epidemie 1889/90 wurden die 
Lungentuberkulosen besonders häufig und mit 
schlechtem Ausgang von der Grippe befallen. — 
Jetzt umgekehrt. Bei den von D. beobachteten 
Lungentuberkulosen, die Grippe bekommen, wur¬ 
den 4 / 8 in keiner Weise verschlimmert. Bei */„ 
konnte man sogar sagen, daß die Heilungstendenz 
nicht gehemmt wurde. Auch bez. der Morbidität 
der Lungentuberkulosen besteht die Ansicht, daß 
sie nicht in höherem Grade als andere Lungen¬ 
gesunde zur Grippe neigen. Der Verlauf der 
Grippe bei Tuberkulose ist im allgemeinen nicht 
schwer. Lungentuberkulose bekommen äußerst 
selten krupöse Pneumonie. Deist (Stuttgart). 

405. Grippe und Lungentuberkulose; 

von L. Creischer. (D. med. Woch. 1919. 
Nr. 12. S. 323.) 
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Die unter anderen im Bacraeisterschen Sana¬ 
torium St Blasien (Rickmann. D. med. Woch. 
1919. Nr. 2) gemachte Beobachtung über den 
im allgemeinen günstigen Verlauf der Grippe bei 
Tuberkulosen findet in der vorliegenden Mitteilung 
aus der Volksheilstätte in Rosbach an der Sieg 
eine Bestätigung. C. führt als Erklärung dafür, 
daß im Gegensatz hierzu das Pflegepersonal der¬ 
selben Anstalt sehr stark von der Grippeepidemie 
heimge8ucht wurde, zwei Möglichkeiten an: 
1. Tuberkulöse beobachten sich außerordentlich 
gewissenhaft und kommen deswegen in einem 
besonders frühen Stadium der beginnenden Grippe¬ 
infektion in sachgemäße Behandlung. 2. Viel¬ 
leicht ist der Tuberkelbazillus imstande, auf den 
Grippeerreger mit der Bildung besonders wirk¬ 
samer Antikörper zu reagieren. 

Flesch-Thebesius (Frankfurt). 

406. Zur Epidemiologie der Tuberkulose; 
von L. Teleky. (D. med. Woch. 1919. Nr. 15. 
S. 400.) 

Die Arbeit bietet nicht sehr viel Neues. Die 
außerordentlich hohe Tuberkulosegefährdung des 
frühsten Kindesalters sieht T. in zwei Punkten: 
1. ist der Säugling dadurch, daß sich seine Um¬ 
gebung aus geringster Nähe mit ihm beschäftigt, 
für eine Ansteckung besonders gefährdet (T. spricht 
von massiger Infektion), 2. sind die besten Träger 
der Tuberkelbazillen die kleinen Woll- und Leinen¬ 
fasern, die in der Kinderpflege eine große Rolle 
spielen. Die physiologische Kurve der Tuber¬ 
kulose-Sterblichkeit ist folgende: hocn in frühster 
Jugend, dann rascher Abfall, Ansteigen während 
der Pubertät, vom 30. Jahr an Sinken infolge zu¬ 
nehmender Altersresistenz. Die Frage der Gründe 
des Absinkens der Tuberkulosesterblichkeit in den 
Kulturländern wird eingehend besprochen. T. 
bleibt nach Ablehnung des Schutzes, der infolge 
einer Frühinfektion eintritt, dabei, daß die geänderte 
soziale Lage der Grund ist Zn weiterer Arbeit 
iu dieser Hinsicht ist notwendig: Regelung vdn 
Arbeitszeit, Arbeitsschutz, Berufshygiene. 

Deist (Stuttgart). 

407. Eine Verbesserung der perkutanen 
Tuberkulinreaktion (Moro); von F. Ham¬ 
burger u. F. Stradner. (Münchn. med. Woch. 
1919. Nr. 16. S. 439.) 

Die kutane und perkutane Tuberkulinprobe 
befriedigt oft nicht. Die Verfasser sind dazu 
übergegaugen, das im Tuberkulin noch enthaltene 
Wasser ganz abzudampfen und damit das Tuber¬ 
kulin höher zu konzentrieren. Es wurde bis zur 
Gewichtskonstanz eingeengt Die Verfasser haben 
festgestellt, daß so die perkutane Tuberkulinprobe 
bedeutend befriedigendere Ergebnisse liefert als 
früher mit dem einfachen Alttuberkulin. 

Deist (Stuttgart). 

408. Zur Frage der Tuberkulinhautimp¬ 
fung; von Haserodt. (Münchn. med. Woch. 
1919. Nr. 14. S. 384.) 


Zur Impfung gehören an der gewählten Haut¬ 
provinz je 25 oberflächliche, etwa 5 cm lange, 
kaum blutende Ritze in 2 mm Abstand, dann 
erfolgt Einreibung der Stelle mit Alttuberkulin, 
was sich in mehrwöchentlichen Abständen je 
nach der Reaktion wiederholt. Stark günstige 
Beeinflussung der vorhandenen Tuberkulose ist 
unzweideutig. Die Kehlkopftuberkulose besserte 
sich vor allem, chirurgische Tuberkulose und 
Lymphdrüsen Erkrankungen desgleichen, und 
Besserungen im Befunde wurden auch bei ver¬ 
schiedenen Graden von Lungentuberkulose ver¬ 
folgt. von Noorden (Bad Homburg). 

409. Die Überlegenheit der Stichreaktion 
über die Kutanreaktion ; von F. Hamburger. 
(Münchn. med. Woch. 1919. Nr. 4. S. 100.) 

Die Genauigkeit der kutanen Reaktion auf 
Tuberkulose bleibt weit hinter der Stichreaktion 
zurück. Erstere kam nur als eine „behelfsmäßige“ 
Reaktion angesehen werden. Die intrakutane 
Methode ist schwieriger und schmerzhafter. Der 
Stichreaktion ist unbedingte Verläßlichkeit zu¬ 
zuschreiben. Im österreichisch-ungarischen Heer 
wurde mit der Stichreaktion 98% Tuberkulose¬ 
häufigkeit festgelegt Fälle, die auf 100 mg Alt¬ 
tuberkulin nicht reagierten, zeigten mehrere 
Wochen nach eingetretener Infektionsgelegenheit 
auf 1 mg positive Stichreaktion. 

von Noorden (Bad Homburg). 

410. Herdreaktion bei der Pirquetschen 
Kutanprobe; vonM.Allinger-Stein. (Münchn. 
med. Woch. 1919. Nr. 22. S. 587.) 

Die Münchener Klinik nimmt prinzipiell die 
Pirquetscke Kutanprobe in jedem verdächtigen 
Falle vor, ehe zur subkutanen Applikation des 
Tuberkulins geschritten wird, um durch den ne¬ 
gativen Ausfall tuberkulinfreie Fälle von vornherein 
auszuschalten. In 69 positiven Fällen waren fünf¬ 
mal Herdreaktionen nachweisbar, und zwar schon 
nach 24 Stunden. Diese Beobachter ermahnen, 
neben dem örtlichen Befund der Reaktion die Lun¬ 
genspitzen gerade in der fraglichen Zeit nicht zu 
übersehen, da schnell eindeutige Beurteilung des 
Falles erzielt werden kann. 

von Noorden (Bad Homburg). 

411. Über Behandlung der kindlichen 
Skrophulotuberkulose mit Tebelon; von W. 

Stöltzner. (Münchn. med. Woch. 1919. Nr. 24. 
S. 654). 

Neben vollwertiger Berücksichtigung der kli¬ 
matisch, hygienisch, diätetisch, chirurgisch, ortho¬ 
pädisch und ophthalmologischen bewährten Heil- 
faktoren sollen die Tebelon-Injektionen, alle 3—4 
Tage 1 ccm = einer Ampulle (ehern. Werke Grenzach), 
subkutan verabreicht werden. Die auf Drüsen, 
Haut und Knochenmark beschränkten Fälle der 
Kinderskrofulose besserten sich. Das Verfahren 
baut sich auf der Hypothese auf, daß Wachs und 
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Bindegewebe Wachsantikörper oder wachsspaltende 
Fermente schaffen, die nach Aufnahme in die Zir¬ 
kulation die Tbbac. direkt angreifen. Langjährige 
Meerschweinchen-Experimente und 50 Kranken¬ 
fälle stützen die Empfehlung. 

von Noorden (Bad Homburg). 

412. Die Bedeutung der Masern und des 
Keuchhustens für die Pathogenese der Kin¬ 
dertuberkulose; von Schiermann. (Med.Klin. 
1919. Nr. 19. S. 464.) 

Sektionen zeigten, daß nach Masern und Keuch¬ 
husten entzündliche Veränderungen der Drüsen 
vorhanden sind, die lange Zeit (in einem Falle 
6 Monate) andauern können. In dieser Lymph¬ 
adenitis ist neben anderen disponierenden Momen¬ 
ten, wie z. B.' Schwächung des ganzen Körpers, 
eine der Hauptursachen zu erblicken für eine se¬ 
kundär auftretende Tuberkulose, sei es, daß sie 
latent schon bestand, oder eine Neuinfektion dar¬ 
stellt. Weinberg (Frankfurt). 

413. Über die bisherigen Tatsachen und 
die therap. Aussichten der Kupfertherapie; 

von Gräfin v. Linden. (Ther. Monatsh. 1919. 
H. 5. S. 163.) 

Zusammenfassende Darstelluug der Anwendung 
de6 Kupfers in der Heilkunst im Altertum bis 
zur Jetztzeit Schon früher hat das Kupfer in 
der Behandlung der Infektionskrankheiten eine 
große Rolle gespielt — zurzeit verspricht 6eine 
Verwendung günstige Erfolge bei den akuten und 
chronischen Darmkrankheiten (Cholera, Ruhr, 
Typhus, Wurminfektionen) UDd vor allem den 
Tuberkulösen in jeder Form. Die Anwendung ist 
innerlich (per os, subkutan oder intravenös) und 
äußerlich. So führt die Kupferbehandlung bei 
Fällen chirurgischer und Hauttuberkuloso noch zu 
Heilung, wo jegliche andere Therapie versagte. 
Bei der Lungentuberkulose sind schwere chronische 
Fälle mit normaler oder labiler (subfebriler) Tem¬ 
peratur zur intravenösen Behandlung geeignet. 
Zur örtlichen Behandlung sind die besten Präpa- 
rato Lecutyl (zimtsaures Kupferlezithin) und Dro- 
carb (Kupferkohle). Für die intravenöse Injektion 
kommt vor allem Dimethylglykokollkupfer in Be¬ 


tracht. Schnell fortschreitende fieberhafte Phtise 
kontraindiziert die intravenöse Behandlung. (Aus¬ 
führlicher Literaturbericht.) 

Weinberg (Frankfurt). 

414. Kurzer Bericht über 23 im Jahre 
1913 mit dem Friedemannschen Mittel be¬ 
handelte Lungentuberkulöse; v. Windrath. 
(Med. Klinik. 1919. Nr. 6. S. 140.) 

Von 23 im Januar 1914 geimpften Patienten 
starb einer 14 Tage später an einer Hämoptoe, 
4 konnten nicht mehr ermittelt werden, 15 starben 
— mit einer Ausnahme — noch vor Ausbruch 
des Krieges, der also auf die Verschlechterung 
keinen Einfluß mehr hatte, 3 leben noch und 
haben sich bezgl. des Befundes wenig geändert. 

Flesch-Thebesius (Frankfurt a. M.). 

415. Über Protei'nkörpertherapie bei Tu¬ 
berkulose; von R. Schmidt und 0. Kraus. 
(Med. Klin. 1919. Nr. 21. S. 503.) 

S. und K. haben aktive Tuberkulosen mit pa¬ 
renteraler Milcheinverleibung behandelt. Die An¬ 
wendungsweise war derart, das steigend 1 / t bis 1 
und 2 ccm durch 10 Minuten langes Kochen steri¬ 
lisierter Kuhmilch subkutan oder bei zu großer 
Schmerzhaftigkeit intramuskulär injiziert wurden, 
und zwar etwa 3 Wochen lang in 3- bis 4tägigen 
Intervallen. Bezüglich der Auswahl der Fälle 
wurden floride Phthisen mit andauernd hohem 
Fieber ausgeschlossen und vorzugsweise torpide 
Fälle ohne erheblich erhöhte Temperatur und Puls¬ 
frequenz herangezogen. Verf. haben in 16 wieder¬ 
gegebenen Fällen deutliche Erfolge von dieser 
Behandlung gesehen; diese entsprachen sowohl 
hinsichtlich der Allgemein- wie der Herdreaktion 
vollkommen denen bei der Tuberkulinbehandlung. 
Ebenso verhielt es sich meist mit der Stichreaktion. 
Da sich umgekehrt bei sicher nicht tuberkulösen 
Prozessen, z. B. bei abklingendem Gelenkrheuma¬ 
tismus, durch Tuberkulininjektionen Herdreaktionen 
in den früher befallenen Gelenken auslösen ließen, 
nehmen die Verf. an, daß die Wirkung der Tuber¬ 
kulininjektionen einen unspezifiBchen Symptomen- 
komplex darstelle. 

Flesch-Thebesius (Frankfurt a. M.). 


IV. Kinderheilkunde. 


416. Wachstum und Gewicht der Kinder 
und der Heranwachsenden Jugend während 
des Krieges; von E. Schlesinger. (Münchn. 
med. Woch. 1919. Nr. 24. S. 6C2.) 

Vom gleichen Arzt am gleichen Material vor 
und im dritten und vierten Kriegsjahr vorgelegte 
Untersuchungen verdienen besondere Beachtung. 
Der Rückstand im Längenwachstum beträgt 2 bis 
3 cm; bezüglich des Körpergewichtes ist neben 
Fettverlust die mit der Kriegskost verbundene 
WasBerabgabe von Wichtigkeit Im dritten Kriegs¬ 
jahr wogen die Säuglinge 200—500 gr weniger 


als im Frieden. Bei Kleinkindern wurde */,—1 kg 
Rückstand ermittelt Ältere Knaben vermißten 
1—2 kg, Lehrlinge 2—6 kg. Hemmung und 
Verlangsamung des Massenwachstums war evident. 
Verlust nach interkurrenten Störungen wird 
schwer wieder ausgeglichen. Aus den zahlreichen 
ermittelten Wachstums- und Gewichtsrückständen 
wurden die indices ponderales nach der Formel 


1 lOO Gewicht 


\ —Länge berechnet Bei den minderbemit¬ 
telten Volksschülern änderten sich die Indices 
nach unten, bei bessersituierten Knaben nicht, 
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denn die Hemmung in der Längenentwicklung 
überwiegt die Rückständigkeit in der Gewichts¬ 
zunahme. Die Mittel, den Störungen entgegen¬ 
zutreten, sind zur Zeit noch gering, Luftkuren, 
Gartenleben, Sonne fordern sich von selbst Nur 
einiges kann referendo wiedergegeben werden. 

von Noorden (Bad Homburg). 

417. Die Wärmestauung in der Patho¬ 
logie des Kindes; von Ad. Czerny. (Ther. 
d. Gegenw. 1919. Nr. 1.) 

Wännestauung ist ein Symptomenkomplex, 
welcher zustande kommt durch die Hemmung 
der Wärmeabgabe durch die Haut und der Tem¬ 
peraturregulierung durch die Lunge. 

Kinder sind der Wärmestauung ausgesetzt im 
Winter in überfüllten Schulzimmern. Sie reagieren 
auf die Schädigung verschieden, entweder mit 
Unaufmerksamkeit, Schlappheit, auch wohl Kopf¬ 
schmerzen, oder mit auffallender Blässe, Ohn¬ 
macht, Erbrechen. Dies sind sensible Kinder. 
Am meisten leiden diejenigen, welche zu Hause 
in günstigen hygienischen Verhältnissen leben. 

Ebenso wie ältere Kinder reagieren auch 
Säuglinge verschieden auf die Wärmestauung, die 
nicht als primäre Ursache fast aller Ernährungs¬ 
störungen während der heißen Jahreszeit ange¬ 
sehen werden darf. 

Sowohl dem gesunden wie dem kranken Kinde 
muß ein möglichst ausgedehnter Aufenthalt in 
frischer Luft gewährleistet werden, auch in den 
Hospitälern. Brückner (Dresden). 

418. Über den Einfluß des Basensäuren¬ 
verhältnisses auf den Eiweißbedarf; von 

G. Feh ge. (Arch. f. Kinderheilk. Bd. 67. 3. 
u. 4. H. S. 291.) 

Das Chlorkalzium wirkt im Stoffwechsel als 
Säure. Eine Abhängigkeit des N-Bedarfs von 
dem Überwiegen der sauren bzw. alkalischen 
Valenzen in den Körpersüften ist nicht sicher, 
mit der Möglichkeit muß aber gerechnet werden. 
Vor einer dauernden Verwendung des Chlor¬ 
kalziums als Heilmittel bei der Kinderbehandiung 
warnt F., auch erscheint ihm der allgemeine Ge¬ 
brauch dieses Kalksalzes in den Bäckereieu als 
Zusatz zum Brot nicht zweckmäßig. 

Deist (Stuttgart). 

419. Ervaringen uit de praktijk omtrent 
kindersterfte ; av J. van Daal. (Dissertation 
in Amsterdam, Juni 1919. Verlag A. H. Kruyt, 
Amsterdam. 76 S. mit zahlreichen Tabellen im 
Text und 14 als Beilagen.) 

Das Resultat, zu dem v. D. kommt, läßt sich 
folgenderweise kurz zusammenfassen: In großen 
Familien sterben verhältnismäßig mehr Kinder als 
in kleinen Familien. Ein direkter, ursächlicher 
Zusammenhang ist jedoch nicht anzonehmen. Aller 
Wahrscheinlichkeit nach besteht der Zusammen¬ 
hang darin, daß große Familien sich fast aus¬ 


schließlich finden in weniger wohlhabenden Kreisen, 
in denen, wie betont, die Kindersterblichkeit immer 
größer ist als bei besser Situierten. 

Es ist wenig zu bemerken von einem Einfluß, 
den die Reihenfolge der Geburten auf das Sterben 
der Kinder haben soll. Bei den sehr hohen Ge¬ 
burtsnummern, z. B. vom zehnten Kind angefangen, 
ist derselbe jedoch nicht ganz zu verkennen. 
Wahrscheinlich hat hier Schwäche der Mutter, 
die obendrein in diesem höheren Alter ihre Spät- 
köminlinge nicht mehr so gut ernähren kann, wohl 
die größte Bedeutung. Daß die sehr jungen Mütter 
(18—20 Jahre) schwache Kinder bekommen, ist 
nicht wahrscheinlich. 

Was die Fehlgeburten betrifft, hat sich nicht 
herausgestollt, daß die erste Schwangerschaft häu¬ 
figer wie spätere zu Abort führt. Im Gegenteil 
ist, wahrscheinlich infolge Erschöpfung, die Zahl 
der Fehlgeburten am größten bei den Frauen, die 
die größte Anzahl Schwangerschaften durchge¬ 
macht haben. 

Schließlich ist statistisch nachgewiesen, daß 
Kinder, deren Eltern in hohem Alter gestorben 
sind, größere Chance haben, ein hohes Alter zu er¬ 
reichen wie diejenigen, deren Eltern früher starben. 

Lamers (Herzogenbusch). 

420. Ld pneumococcämies ä la Clinique 
infantile; par D’Espine etCh. Reh. (Revue 
mßd. de la Suisse Rom. 1919. Nr. 7. S. 413). 

Im kindlichen Alter fanden sich die Pneumo¬ 
kokken öfters im Blute. Es liegen Beispiele vor 
bei vier verschiedenen Krankheitsformen: 1. bei 
Pleuropneumonien, selten mit metapneumonischen 
Empyemen kompliziert; 2. bei meningitischen Er¬ 
scheinungen; 3. bei Erkrankungsherden in den 
Mandeln; endlich 4. bei fieberhaften Faßen ohne 
besondere Lokalisation, die an typhoiden Erkran¬ 
kungen erinnern. 

von Noorden (Bad Homburg). 

421. L’alimentation pour la sonde de 
Nälaton chez les nourrissons atteints d’af- 
fections naso-bucco-pharingiennes; par 

Beuttner. (Rev. möd. de la Suisse Rom. 1919. 
Nr. 4. S. 173.) 

Kleiner einfacher Apparat (s. Abbildung), dom gute 
Erfolge in der Säuglingsemähruug bei schlackunfähigen 
Kindern (Hasenscharte, Wolfsrachen) zu verdanken ist. 
Die Ausführung geschieht bereits 5—12 Stunden nach 
der Geburt mit dreistündigen Pausen uud 30 gr Gaben. 
Man kann 10—15 Minuten zur Fütterung rechnen. 

von Noorden (Bad Homburg.) 

422. Zur Differentialdiagnose der Lun¬ 
gentuberkulose beim Kinde; von H. Klein¬ 
schmidt (Zeitschr. f. ärztL Fortbild. 1919. Nr. 8. 
S. 217.) 

Die folgenschwere Bedeutung der Erkrankung 
fordert eindringlichst, nicht bei der wahrschein¬ 
lichen Diagnose stehen zu bleiben. Gerade wieder 
das vorgefühlte äußeret jugendliche Material er- 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITYOF MICHIGAN 



IV. Kinderheilkunde. 


149 


zahlt von dem Werte (wenn auch oft mühsamer 
Arbeit) des Tuberkelbazillennachweises, den Rönt¬ 
gendurchleuchtungen und verschiedenen Methoden 
der Tuberkulinanwendung. Man muß sich erin¬ 
nern, daß die Hilus-lnfiltration in diesem Alter 
die Spitzenlokalisation weit überwiegt. 

von Noorden (Bad Homburg). 

423. Behandlung der hypertrophischen 
Pylorusstenose der Säuglinge durch Myo¬ 
tomie des Pylorus; von H.Draehter. (Münchn. 
med. Woch. 1919. Nr. 14. S. 372.) 

Die Statistik, 90 % Erfolge bei der Weber- 
Hammstedtsehen Operation, stellt der Methode vor 
jeder inneren Behandlung ein glänzendes Zeugnis 
aus; ebenso wird die gefährlichere Gastro-Ente- 
rostornie in dem zarten Alter in den Schatten 
gestellt. Freilich sind die Fälle rechtzeitiger, nicht 
erst Fälle, welche der Atrophie und Tetanie ver¬ 
fallen sind, zur Operation zu bringen. Der Schnitt 
soll durch den Rektus gehen. Die Magenmucosa 
ist peinlichst zu vermeiden, denn Mageninhalt darf 
die Wunde nicht verunreinigen. Der Eingriff 
dauert 10—15 Minuten; Wärme und Blutverlust 
ist vermeidbar, ebenso Prolaps der Därme usw. 
Der Name Myotomia pylori besagt alles aufs ge¬ 
naueste. von Noorden (Bad Homburg). 

424. Die Bedeutung der Ruhr für das 
Säuglingsalter; von H. Vogt. (Monatsschr. f. 
Kinderheilk. Bd. 15. 1919. S. 193.) 

Die Frage, ob ein Danninfekt vorliegt, ist in 
vielen Fällen schwer zu entscheiden. Die An¬ 
wesenheit einer bestimmten Bakterienart im ver¬ 
änderten Stuhlbild läßt den Schluß auf ihre ätio¬ 
logische Bedeutung nicht ohne weiteres zu. Auch 
der Befund von Bakterien in der Darmwand oder 
im Blut ist nicht ohne weiteres zu verwerten, 
da es sich um präagonale Einwanderung handeln 
kann. Einfacher liegen die Verhältnisse für Typhus 
und Ruhr. Letztere befällt das Kindesalter mit 
Vorliebe. Wenn der Stuhl frisch untersucht 
werden kann, gewinnt man ein ganz andres Bild 
von der Häufigkeit der Krankheit, welche im 
Sänglingsalter eine viel größere Rolle zu spielen 
scheint, als gemeinhin angenommen wurde. Im 
Jahre 1917 umfaßten die Ruhrfälle auf der 
Kinderabteilung des Magdeburger Krankenhauses 
zwei Drittel aller Fälle von akuten Ernährungs¬ 
störungen. Viele Fälle verliefen nur unter dem 
Bilder einer schweren akuten toxischen Er¬ 
nährungsstörung. Die Sterblichkeit betrug unter 
123 bakteriologisch sichergestellten Fällen 44 °/ 0 . 
Zur Ruhr sind nicht nur die ohne weiteres als 
solche erkennbaren Erkrankungen zu rechnen, 
sondern überhaupt solche, bei welchen (nach 
Ausschluß von Tuberkulose, Invagination und 
morbus Barlow) Blut und Schleim im Stuhl an¬ 
getroffen werden. Vermehrter Schleirogehalt des 
Stuhls ist nach Ruhr nur dann verdächtig, wenn 
neben einwandfreiem Stuhl ganze Teilchen reinen 


Schleims entleert werden, namentlich wenn er 
noch mit kleinen Blutbeimengungen versehen ist. 
Der Nachweis der Bazillen ist für praktisch thera¬ 
peutische Zwecke überflüssig. Ruhrserum hatte 
nach den Erfahrungen des Verf. keine besonderen 
Erfolge. Wichtig ist im Hospital die Isolierung 
der verdächtigen Fälle. Trotzdem sind Über¬ 
tragungen nicht immer mit Sicherheit zu ver¬ 
meiden, einmal wegen der oft ungenauen Ana¬ 
mnese, dann wegen der relativen Häufigkeit der 
chronischen rezidivierenden Fälle. Besondre Auf¬ 
merksamkeit ist der Sorgfalt bei der Flaschen¬ 
darreichung zu schenken. — Auch scheinbar 
parenterale Ernährungsstörungen können sich als 
Ruhr entpuppen. Brückner (Dresden). 

425. Über die sichtbare Pulsation der 
Arteria brachialis bei atrophischen Säug¬ 
lingen; von E. Schiff. (Monatsschr. f. Kinder¬ 
heilk. Bd. 15. 1919. S. 237.) 

Sch. sah bei atrophischen Säuglingen sichtbare Pul¬ 
sation und Schlängelung der Arteria brachialis. Er konnte 
dabei mit dem Oärtnereohen Tonometer auch eine Er¬ 
höhung des Blutdrucks nachweisen. Dieser Befund er¬ 
innert an den Zustand alimentärer Arteriosklerosen, 
welohen Nerking beiKaninchen experimentell erzeugen 
konnte. Brückner (Dresden). 

426. Askariden-Ileus mit besonderer Berück¬ 
sichtigung des Obturations-Ileus nebst Mitteilung 
von 7 Fällen; von W. Ho ff mann. (Monatsschr. 
f. Kinderheilk. Bd. 15. S. 199. 1919.) 

Nach einer Literaturübersicht berichtet H. über 
7 Beobachtungen von ObliterationBileus bei Kindern, 
welcher durch Askariden verursacht wurde. Er 
bespricht alsdann unter ausgiebiger Berücksichti¬ 
gung der Literatur Symptomatologie, Diagnose und 
Behandlung des Zustandes, der in Schwaben und 
gewissen Teilen der Schweiz besonders häufig 
zu sein scheint Nach Schloeßmann beruht dies 
■auf reichlichem Genuß verschiedener Salatsorten 
und DüDgung der Felder mit menschlichen 
Fäkalien. Die Therapie soll nach folgenden 
Gesichtspunkten Vorgehen: Bei sicherer Diagnose 
und gutartigem Krankheitsbilde Wurmkur. Bei 
ausbleibendem Erfolg oder von vornherein akutem 
Verlauf Laparotomie und Versuch der manu¬ 
ellen Zerteilung des Knäuels, sonst Darminzision 
mit nachfolgender Ausräumung. Danach eine 
Wurmkur. Brückner (Dresden). 

427. Die Behandlung der Hernien bei 
Säuglingen; von P. Trnka. (Casopia lökafüv 
Cesk^ch. 1919. Nr. 8.) 

Das Bruchband eignet sich höchstens für er¬ 
worbene Hernien; sonst ist nur die Operation 
am Platze. Von 348 Hernien bei 317 Kindern 
(294 Knaben, 23 Mädchen) entfielen 186 auf 
Skrotal-, 128 auf Inguinal-, 32 auf Umbilikal- 
und je eine auf Lumbal- und Labialhernien. Das 
Alter schwankte zwischen 14 Tagen und 12 
Monaten. Operiert wurde wie bei Erwachsenen: 
nach Kocher 268 mal, nach Winkelmann 56 mal, 
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nach Maydl 22 mal, nach Bassini 2 mal. 36 Fälle 
heilten unter Granulationen, sonst war prima 
intentio. Die Heilungsdauer betrug durchschnitt¬ 
lich 12 1 / t Tage; außer leichtem Ödem des Genitales 
und rasch schwindendem, nicht nennenswerten 
Ekzem gab es keine Heilungsetörung. Zur Narkose 
wurde zumeist Chloroform, seltener Äther ver¬ 
wendet; kein Narkosetod. Gestorben sind 2 Fälle 
an Pneumonien. Rezidive wurden nicht beobachtet 

Mühlstein (Prag). 

428. Behandeling van den schyndood 
van pasgeborenen door luchtinblazing van 
mond in mond; door H. Jonker. (Nederl. 
Maandschr. voor verlosk., en vrouwenz. en Kinder- 
geneesk. Bd. 8. Nr. 6. S. 344. 1919.) 

Bestätigung der guten Erfahrungen von Quant mit 
der Lufteinblasung von Mund zu Mund beim Schein¬ 
tod Neugeborener in derselben Zeitschr. Bd. 8. 1919. 
Nr. 1. 8. 1. Nur will J. sich doch Zeit nehmen, das 
Kind erst abzunabeln, um auch die anderen 'Wieder¬ 
belebungsmethoden sofort anwenden zu können. 

Lamers (Herzogenbusch). 

429. Waarnemingen bij sepsis neona¬ 
torum; door C. de Lange. (Nederl. Maandschr. 
voor verlosk., en vrouwenz. en kindergeneesk. 
Bd. 8. Nr. 6. S. 356. 1919.) 

5 Fälle von tödlich verlaufener Sepsis neona¬ 
torum werden, mit Sektionsbefund und mikro¬ 
skopischem Untersuchungsresultat, ausführlich be¬ 
sprochen. Im 1. Falle handelte es sich um eine 
CoLiinfektion, vom Urogenitalapparat ausgehend; 
die Differentialdiagnose mit Kernikterus wird ein¬ 
gehend berücksichtigt. Im 2. Falle ging die 
Sepsis aus vom inzidierten Abszesse am Kinn. 
Im 3. Falle lag Nabelinfektion vor, mit dem 
typischen Bilde einer akuten symmetrischen Gan¬ 
grän. Im 4. Falle konnte die Diagnose gestellt 
werden auf Sepsis pneumococcia, und der letzte 
Fall zeigte eine Kombination von Lues und Sepsis. 

Lamers (Herzogenbusch). 

430. Bericht über das Schicksal aus¬ 
giebig behandelter Lueskinder nebst einer 
Statistik über die Mortalität luetischer 
Säuglinge; von E. Müller u. G. Singer. 
(ArCh. f. Kinderheilk. Bd. 67. H. 3 u. 4. S. 161.) 


Eine reichhaltige Arbeit über die Erfolge der 
vergangenen 9 Jahre, der 84, teils sehr genaue 
Krankengeschichten beigegeben sind. M. und S. 
geben zum Schluß mit Recht ihrer Befriedigung 
Ausdruck, daß die schweren Folgen der kongeni¬ 
talen Lues durch systematische ausgiebige Behand¬ 
lung wesentlich verringert, ja aufgehoben werden 
können. Die Kuren werden jetzt wie folgt durch¬ 
geführt. Die Behandlung besteht aus einzelnen 
Kuren, je nach dem Verhalten der Wassennann- 
schen Reaktion: 1. 12 Spritzen Kalomel und 
8 Spritzen Neosalvarsan. 2. 6wöchige Schmier¬ 
kur und 8 Spritzen Neosalvarsan. Auf 1 kg 
Körpergewicht werden 0,015 Neosalvarsan, 
0,001 Kalomel und 0,1 Unguent. einer, gegeben. 
Bei den Nachuntersuchungen solcher intensiv 
behandelter Kinder waren mit Ausnahme der 
Augenaffektionen, Sattelnase, Rhagadennarben und 
Hutchinson-Zähnen alle körperlichen Luessymptome 
beseitigt Bei der geistigen Entwicklung waren 
keine sicheren Unterschiede gegenüber der im 
Krankenhaus befindlichen Lues gesunden Kindern 
zu sehen. Die Wassermannsche Reaktion war 
bei allen zu Ende behandelten Kindern durch¬ 
weg negativ. Deist (Stuttgart). 

431. Het oder-naad-phenomeen ; door 
J. de Brinn. (Nederl. Maandschr. voor verlosk., 
en vrouwenz. en kindergeneesk. Bd. 8. Nr. 6. 
S. 375. 1919.) 

Als „Ader-Naht-Pbänomen bezeichnet B. die Be¬ 
obachtung, daß man am rachitischen Kinderschädel (bis 
zum 2. Lebensjahre) unter erweiterten Venen offene 
Scbädelnähte fühlen kann, die aber in Wirklichkeit nicht 
da sind. Die Ursache liegt in der Gefäßwand, und die 
Erscheinung ist anch an ektatischen Venen auf anderer 
als rachitischer Basis, wie bei Hydrozephalus und Lues- 
koDgenita zu beobachten. Lamors (Herzogenbusch). 

432. Richerche sul liquido cefalorachi- 
diana nella spasmofilia infantile; per 

G. Genovese. (Rif. med. 1919. Nr. 24. S. 477.) 

Beim spasmophilen Kinde kommt der Überdruck 
durch Vermehrung der Spinalflüssigkeit zustande. Ihr 
Eiweiß- und Chlorsalzgehalt ist normal, der Zellbefund 
negativ. Wiederholte Lumbalpunktionen sind nie von 
dauernden, höchstens von vorübergehenden Erfolgen 
begleitet. Fischer-Defoy (Frankfurt). 


V. Nervenheilkunde. 

433. Über die Beziehungen des vegeta- I Den Reiz für den Dauertonus des Sympathikus 


tiven Nervensystems für innere Medizin; 

von R. Neumann. (Ther.d.Gegenw. 1919. Nr.7. 
S. 241.) 

Es werden anatomisch nicht nachweisbare, rein 
funktionelle Erkrankungen des vegetativen Nerven¬ 
systems (sympathisches und autonomes [System 
des erweiterten vagus-] System) besprochen. Vagus 
und Sympathikus befinden sich im Körper ständig 
in einem gewissen Erregungszustand (Tonus), sie 
halten Bich als Antagonisten das Gleichgewicht 


liefert das Adrenalin der chromaffinen Drüsen, für 
den Vagus ist es noch nicht bekannt, es kann 
das Cholin aus der Nebennierenrinde sein. Der 
Begriff der Vagotonie und Sympathikotonie wird 
besprochen. Man sollte von beiden nicht mehr 
im einzelnen sprechen, sondern besser von einer 
Störung im vegetativen Nervensystem. Die Ur¬ 
sachen für diese Störungen sind Störungen in der 
Sekretion der inDersekretonischen Drüsen. Der 
Symptomenkomplex der vegetativen Konstitution 
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wird erläutert Zur Sicherung des Begriffes ge¬ 
hört die pharmakologische Prüfung: Pilocarpin ist 
Vagusreizer, Atropin ist Vaguslähmer, Adrenalin 
ist Sympathikusreizer. Deist (Stuttgart). 

434. Eine Kleinhirnveränderung bei Ty¬ 
phus abdom inal is ; von Spielmeyer. (MQnchn. 
med. Woch. 1918. S. 313.) 

Ebenso wie früher schon bei Fleckfieber konnte 
S. bei 5 Fällen von Abdominaltyphus umschrie¬ 
bene strauchartige gliöse Verbände in Nisslpräpa- 
raten des Kleinhirns festzustellen, und zwar in 
der obersten Rinde. Dieselben Bilder fanden sich 
in 2 Fällen von Paralyse. Jolly (Halle). 

435. Die Kleinhirnveränderung beim 
Typhus in ihrer Bedeutung für die Patho¬ 
logie der Hirnrinde; von W. Spielmeyer. 
(Münchn. med. Woch. 1919. Nr. 26. S. 709.) 

Diese histologische Gehirnforschung schließt 
sich früheren Mitteilungen Sp.s an. Die gut wieder¬ 
gegebenen Mikrophotogramme erleichtern die Ver¬ 
ständlichkeit ungemein. Als Resultat ist zu ver¬ 
zeichnen, daß sich die Purkinje sehen Zellen des 
Kleinhirns als äußerst empfindlicher Index gegen 
verschiedene Noxen, wie Infektionskrankheiten 
(Typhus, Malaria, Fleckfieber) erweist, in gleicher 
Weise aber auch bei den akuten Schüben der 
Paralyse, der gemeinen Epilepsie und verschie¬ 
denen Bymptomischen Epilepsien. Es scheint, 
als solle die Neurologie von dieser Zone aus große 
Bereicherung erfahren. 

von Noorden (Bad Homburg). 

436. Apoplektiforme allgemeine Hyper¬ 
tonie; von A. Knapp. (D. med. Woch. 1919. 
Nr. 20. S. 548.) 

Im Gegensatz zu den allgemeinen Muskel¬ 
erschlaffungen bei Epilepsie, Urämie, in der Narkose 
usw. gibt es bei Herderkrankungen von Scheitel¬ 
lappen und Kleinhirn Anfälle von allgemeinem 
Verlust des Muskeltonus, während welcher voll¬ 
kommenes Bewußtsein besteht und die Kranken 
trotz Abasie und Astasie in Rückenlage Kopf, 
Arme und Beine bewegen können. Nach Ansicht 
K.s liegt der Tonnsapparat nicht im ganzen Klein¬ 
hirn, sondern nur im Wurm und Deiters sehen 
Kern und nucleus dentatus. Durch Ausschluß 
anderer Möglichkeiten scheint die Hypotonie bei 
Tumoren durch einen Druck in der Richtung der 
Himschenkel hervorgerufen zu werden, und zwar 
durch vorübergehende Anämisierung der in der 
Haube verlaufenden zentripetalen Bahnen. 

Deist (Stuttgart). 

437. Ober die Beteiligung des vegeta¬ 
tiven Nervensystems und über trophische 
Störungen bei der infantilen Tetanie; von 

Aschenheim. (Münchn. med.Woch. 1919.Nr.26. 
S. 712.) 

Der tiefste Grund der Tetanie ist eine Stö¬ 
rung innersekretorischer komplizierter Art. Sie 

8chmidta Jahrb. BcL 331. H. 4. 


ergreift das motorische, sensible, vegetative und 
Stoffwechselsystem und kann zu psychischen Ver¬ 
änderungen führen. Am Herzen und an Atmungs¬ 
organen werden Vagusbewegungszustände befunden, 
am Verdauungsapparat wechselnd Dyspepsie und 
Obstipation, Harnverhaltung kann Vorkommen. Das 
Ektoderm erleidet Veränderungen im Gebiß, Nagel- 
UDd Haarwuchs an der Linse. Alle diese Erschei¬ 
nungen betreffen das kindliche Alter (infar'i'e 
Tetanie) ähnlich wie die Erwachsenen. Die 
Schmelzhypoplasien der Zähne sind die Folge der 
Tetanie und allgemeiner Degeneration. 

von Noorden (Bad Homburg). 

438. Das Symptom der Paraphasie und 
seine anatomische Begründung; von Niessl 
v. Mayendorf. (Münchn. med. Woch. 1919. 
S. 509.) 

N. führt die Paraphasie zurück auf ein Freiwerden 
der Funktionen der rechtshimigen Hörsphäre, der rechten 
temporalen Querwindungen durch den pathologischen 
Ausfall der normal überwiegend tätigen linksseitigen. 

Jolly (Halle). 

439. Zur Pathologie des Halssympathi¬ 
kus; von Karplus. (Wien. klin. Woch. 1919. 
S. 551.) 

K. verfügt über 32 genauer untersuchte Fälle von 
Sympathikusverletzong durch Halsschuß und erörtert 
eingehend die okulopupilären Symptome, die vasomoto¬ 
rischen und die sekretorischen Erscheinungen. Interes¬ 
senten müssen auf da3 Original verwiesen werden. 

Jolly (Halle). 

440. Zur Kenntnis seltener Formen der 
Dystrophia musculorum progressiva; von 

F. Boenheim. (Münchn. med. Woch. 1919. 
Nr. 6. S. 149.) 

B. faßt den Inhalt seiner Arbeit selbst folgen¬ 
dermaßen zusammen : „Es werden zwei Fälle von 
Dystrophia musculorum progressiva Erb mitgeteilt, 
die sich nicht in die gewöhnlich angegebenen 
Typen einordnen lassen. Im ersten Falle, dem 
seltenen Beispiel einer abortiven Form des Leidens, 
liegt trotz des Beginns der Erkrankung vor vielen 
Jahren lediglich eine für die Dystrophia muscu¬ 
lorum progressiva typisch lokalisierte Pseudohyper¬ 
trophie vor, vergesellschaftet mit einer allgemeinen 
Schwäche. Nirgends ist eine Atrophie nachweis¬ 
bar. Im zweiten Falle handelt es sich umgekehrt 
um eine ausschließliche Atrophie, die aber, was 
ganz siDgulär ist, nur die Beckenmuskulatur und 
die Sakrolumbales befallen hat Eine Hypertrophie, 
bzw. eine Pseudohypertrophie ist nirgends zu er¬ 
kennen.“ 

Flesch-Thebesius (Frankfurt a M.). 

441. Der psychogene Cremasterreflex; 

von F.Hamburger. (Münchn. med. Woch. 1919. 
Nr. 17. S. 461.) 

Es gibt Bedingungsreflexe oder mit anderen 
Worten psychogene Reflexe. Bei manchen Indi¬ 
viduen — es brauchen nicht einmal neuropathische 
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Persönlichkeiten zu sein — tritt nach dem zum 
erstenmal ausgelösten Cremasterreflex ein aber¬ 
maliger Cremasterreflex ein, wenn man noch ein¬ 
mal an der Innenseite des Oberschenkels anzu¬ 
streifen scheint, also bevor der den Reflex aus¬ 
lösende Finger die Oberschcnkelhaut berührt hat. 
Der Patient muß aber jedenfalls den sich seinem 
Oberschenkel nähernden Finger sehen. Solche 
Bedingungsreflexe sind bei anderen Reflexen 
(Bauchdecken- oder Knie-) noch nicht mit Sicher¬ 
heit nachzuweisen. Deist (Stuttgart). 

442. Über das Wesen der Neuralgie; 

von A. Goldscheider. (Zeitschr. f. physik. u. 
diät. Ther. 1919. H. 6/7. S. 221.) 

Während Neuralgien durchaus nicht lediglich 
zentrale Erkrankungen sind, führt die Deduktion 
doch zur Annahme, daß der Sitz des Schmerzes, 
der Hyperalgesie und Irradiation und die Ent¬ 
ladung in Anfällen an zentrale (spinale) Zellen 
gebunden sind. Die Neuralgien sind besondere 
Formen der nervösen Überempfindlichkeit; gerade 
auf diese wirken viele Antincuralgien, die die peri¬ 
phere Sensibilität unbeeinflußt lassen. 

von Noorden (Bad Homburg). 

443. Ischias und Simulation; von W. 
Alexander. (Sied. Klin. 1919. Nr. 6. S. 142.) 

Eingehende Darstellung aller Erkennungsmerk¬ 
male der Ichias, welche bei der lnspektion, Pal¬ 
pation und passiven Beweglichkeit, bei der Unter¬ 
suchung der Reflexe, der elektrischen und der 
Röntgenuntersuchung die Diagnose dieser Krank¬ 
heit sichern und andrerseits dieselbe beim Vor¬ 
handensein von Simulation ausschließen lassen. 

Flesch-Thebesius (Frankfurt a. M.). 

444. Epilepsiebehandlung mit Lumina); 

von J. Müller. (D. med. Wock. 1919. S. 580.) 

Die Hauptbedeutung des Luminals liegt nach 
M. sowohl für die häusliche als auch für die An¬ 
staltspraxis auf dem Gebiet der Epilepsie. Bei 


Dauergebrauch wolle man die Tagesdosis von 0,3 
nicht überschreiten. Jolly (Halle). 

445. 14 Monate Neurosenbehandlung; 

von Steinberg. (D. med.Woch. 1918. S. 1193.) 

Bericht über die Erfahrungen der Militär- 
Nervenklinik in Crefeld. 682 Neurotiker, die vom 
1. 2. 17 bis 31. 3. 18 behandelt wurden, wurden 
ohne Ausnahme von ihren groben Krankheits¬ 
erscheinungen befreit Die Behandlung bestand, 
außer in allgemeinen Maßnahmen, in Anwendung 
leichten faradischen Stroms unter entsprechenden 
Suggestionen. Die Erwerbsbeschränkung, auch 
derjenigen, die etwa vorher Rentenempfänger ge¬ 
wesen waren, wurde durchschnittlich auf unter 
10% bei der Entlassung geschätzt. 

Jolly (Halle). 

446. Die chronische superfizielle Glos- 
sitis (Moelleri) — eine Reflexneurose; von 

Greve. (Münchn. med. Woch. 1919. S. 469.) 

G. stellte bei seiner Patientin fest, daß sie eine 
Neurasthenikerin sei, im Klimakterium und seit 
längerer Zeit an Darmstöruugen leidend; die 
Zungenerscheinungen erklärte er deshalb durch 
eine vom Splanchnikus ausgehende Reflexneurose. 

Jolly (Halle). 

447. Epithelkörperchenüberpflanzung bei 
postoperativer Tetanie; von H. Thierry. 
(Münchn. med. Woch. 1919. Nr. 20. S. 538.) 

Durch die Überpflanzung von homoioplasti- 
schen Epithelkörperchen kann in Füllen schwerer, 
postoperativer Tetanie Heilung erzielt worden. 
Dieselbe hielt in zwei Fällen berits % Jahre an. 
Die Epithelkörperchen werden am besten von 
einem gleichzeitig operierten männlichen Kropf¬ 
patienten gewonnen. Man soll nur solche Pa¬ 
tienten wählen, bei denen einseitige Kropfopem- 
tion gemacht wird. Das präperitoneale Fett eignet 
sich am besten zur Einpflanzungsstelle. 

von Noorden (Bad Homburg). 
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448. Welche Lehren können wir aus der 
Kriegschirurgie für die Wundbehandlung 
im Frieden ziehen? von E. Heller. Samml. 
klin. Vorträge. Nr. 768—769. Leipzig 1919. 
Joh. Ambr. Barth. 42 S. (1 M. 80 Pf.) 

H. faßt in einem Vorträge die wenigen für die Wund¬ 
behandlung im Frieden verwertbaren Ergebnisse zu¬ 
sammen, welche die Kriegschirurgie gebracht hat. Die 
Friedrichsche Lehre von der Versorgung frischer Wun¬ 
den hat mancherlei Umwandlungen erfahren; zahlreiche 
Verletzungen lassen sich nicht regelrecht anfrischen 
<Sehlußfrakturen etc.); bisweilen ist der Verlauf einer 
Wundinfektion so foudroyant (Gasphlegmone), daß auch 
das Anfrischen der Wunde innerhalb der ersten 6 bis 
8 Stunden die Infektionsgefahr nicht beseitigt, anderer¬ 
seits kommt man auch recht oft noch nach dieser Zeit 
zum Ziele. Orandfordenrng bleibt, daß je früher das 
Infektionsmaterial beseitigt wird, umso besser. — Diese 


physikalische Wundprophylaxe ist wertvoller als die 
chemische, in der die Antisepsis durch den Krieg wie¬ 
der zu Ehren gekommen ist. Immerhin stellen die 
Carrelsche Lösung, (die übrigens in dem Vortrage durch¬ 
weg als Natrium hyperchloritlösung bezeichnet wird, 
soll wohl heißen Natriumliypochlorit? — Ref.) wie die 
Tiefenantisepsis in Gestalt der Morgenrothschen Chinin¬ 
derivate (Vuzin) eine begrüßenswerte Unterstützung 
der physikalischen Wundprophylaxe dar; sie wirken 
nur durch unmittelbaren Kontakt mit den Bakterien. 

Unsere Kenntnisse über die anärobe Wundinfektion, 
insbesondere über die Natur des Gasbrandes, sind durch 
den Krieg erweitert worden. Nachdem die Ätiologie 
des Gasbrandes geklärt worden war, gelang es ein Schutz- 
senun herzustellen, das prophylaktisch wie therapeutisch 
von Wert ist, wenn auch prophylaktisch nicht in dem¬ 
selben hohen Grade wie das Tetanusserum, das seinen 
Wert durch das „Riesenexperiment“ des Krieges in der 
glänzendsten Weise erwiesen hat Eine hervorragende 
Rolle in der Behandlung dieser gefürchteten Wund- 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


VL Chirurgi«. 


153 


komplikation verdient ferner die durch die Tliiessche 
rhythmische Stauung erzielte arterielle Hyperämie. — 
ln der Nachbehandlung infizierter Wunden leistet die 
offene Wundbehandlung gute Dienste. Die Technik 
ihrer Anwendung ist durch den Krieg gefördert worden; 
sie macht den Wundverband von der Fixation unab¬ 
hängig, spart dem Patienten Schmerzen, ist sparsam 
bezgl. des Verbandsmaterials und erleichtert die An¬ 
wendung der natürlichen Heilfaktoren: der Luft und 
des Sonnenliohtes. 

Flesch-Thebesius (Frankfurt). 

449. Chirurgie am unterernährten und 
durch chronische Krankheiten geschwäch¬ 
ten Körper; von F. Brüning. Samml. klin. 
Vorträge. Nr. 775. Leipzig 1919. Job. Ambr. Barth. 
26 S. (90 Pf.) 

B., der 3 */j Jahre während des Krieges Chefchirurg 
am Lehrkrankenhaus „Gülhane' 1 in Konstantinopel war, 
teilt seine Erfahrungen darüber mit, inwieweit der Ab¬ 
lauf cbiruigischer Erkrankungen und dio Widerstands¬ 
fähigkeit gegen chirurgische Eingriffe durch Unter¬ 
ernährung und chronische Erkrankungen beeinflußt wird 
und schweift dabei gelegentlich in das interessante Gebiet 
der vergleichenden Rassenchirurgie aus. 

Der Türke verträgt dio Chloroformnarkose viel besser 
als der Nordeuropäer, wohl hauptsächlich deshalb, weil 
der schwächende Einfluß des Alkohols bei ihm wegfällt. 
Diese Toleranz nahm aber mit der Zunahme, der durch 
die Unterernährung bedingten Entkräftung sichtlich ab, 
zugleich auch wie die Widerstandsfähigkeit gegenüber 
Schmerzen, die der Türke sonst sehr standhaft erträgt. 
Deutlich spricht sich bei den Unterernährten eine Ver¬ 
zögerung der Wundheilung und der Kallusbildung aus, 
sowie eine Steigerung der Anfälligkeit gegenüber lu- 
fettioucn, die auffallend schwer verlaufen (besonders 
bei Gelenkschüssen) und Erfrierungen; Frostgangrän 
bei stärkerer chronischer Unterernährung erfordert früh¬ 
zeitige Gliedabsetzung. 

Von Allgemeinkrankheiten, welche die chirur- 

S ’sche Behandlung komplizieren, steht in der Türkei die 
alaria an erster Stelle, besonders wegen der mit ihr 
verbundenen Anämie; gelegentlich löst eine Verwundung 
einen Malariaanfall aus, wobei das Fehlen von Kopf¬ 
schmerzen differentialdiagnostisch gegen Erysipel spricht 
Abgesehen von dem durch dio sokundära Anämie be¬ 
dingten Schaden hat B. durch die Malaria keine Störungen 
im Wundverlauf gesehen. Noch häufiger wie die Malaria 
ist in der Türkei die chronischo Dysonterie (Bazillen¬ 
ruhr) verbreitet; diese Kranken vertragen Wundinfek¬ 
tionen besonders schlecht, die Dysenterie ist nach B.’s 
Ansicht mit dio Hauptschuld für das in der Türkei 
ganz auffallend häufige Vorkommen von Hämorrhoiden 
und Mastdarmvorfällen, sowie lür das gesteigerte Vor¬ 
kommen des Volvulus. Der Skorbut war zeitweise stark 
in der türkischen Armee verbreitet, so daß er gelegent¬ 
lich bei 125 von 600 Verwundeten zu finden war. 
Ursachen waren insbesondere unzweckmäßige Ernährung 
(Fehlen von frischen Gemüsen), Aufenthalt in eügen, 
ungelüfteten Räumen bei zu geringer körperlicher Be¬ 
wegung, sowie feuchtkaltes Klima bei Mangel genügen¬ 
der Heizvorrichtungen. Die Wundgranulationen zeigen 
beim Skorbut ein eigentümlich glasiges gequollenes Aus¬ 
sehen, neigen sehr zu Blutungen, das Blut ist dünn¬ 
flüssig und sieht lackfarben aus. Der Heilungsv-erlanf 
ist verlangsamt, Wundinfektionen stellen sich auch hier 
besonders leicht ein. Therapeutisch hat B. hierbei Gutes 
von der Wirkung der Sonnenstrahlen gosehen. Die ver¬ 
bleibende Narbe ist gewulstet und ihre Umgebung dnnkel 
verfärbt. — Bezüglich der Gonorrhöe hat B. in der 
Türkei auffallend selten Gelenkaffektionen gesehen, eben¬ 
so wie auch Wietiog in 10 Jahren nur 5 Fälle sah. Die 
chirurgische Tuberkulose dagegen verläuft in der Türkei 


viel schwerer als bei uns. Man ist dort gezwungen, 
jedes fistelnde Gelenk beim Erwachsenen zu amputieren. 

Flesch-Thebesius (Frankfurt). 

450. Zur Wundbehandlung mittels phy¬ 
sikalischer Heilmethoden; von A. Laqueur. 
(Zeitschr. f. phys. u. diät Ther. 1919. H. 6/7. 
S. 297.) 

Bei einem bedeutenden Material wurde die 
heiße Dampfduschen-Einwirkung verwandt, ähn¬ 
lich der Föndusche. Unter 40—45 0 C. mit 
1—17s Atmosphären Druck erreicht die Methode 
starke Hyperämisierung, Anregung der Gewebe¬ 
vitalität und mobilisiert natürliche Heilkräfte des 
Organismus. Eiterungen aller Art, besonders ver¬ 
altete Fälle von Fisteln und tiefliegenden Knochen¬ 
eiterungen kommen in Frage. Dem mechanischen 
Druck des strömenden, heißeD, reinigenden und 
desinfizierenden Dampfes muß auch Rechnung ge¬ 
tragen werden, von Noorden (Bad Homburg). 

451. Über Splanchnikusanästhesia; von 

G A. Freiß u. A. Ritter. (Zentralbl. f. Chir. 
Bd, 46. Nr. 52. 1919.) 

Seit 4 Monaten wird auch in der Züricher 
chirurgischen Klinik bei fast sämtlichen intra¬ 
abdominalen Eingriffen die Splanchnikusanästhesie 
angewendet, nachdem vorher unbefriedigende Re¬ 
sultate mit der paravertebralen Anästhesie ge¬ 
wonnen worden waren. Unter 89 Fällen fanden 
sich 4 vollständige Versager, 5 teilweise Versager. 
Komplikationen wurden zweimal beobachtet: ein¬ 
mal Injektion in die V. cava; einmal Anstechen 
der Lunge; in beiden Fällen rasche Erholung. 
In allen übrigen Fällen war die Anästhesie gut, 
meist ausgezeichnet Die jüngsten Patienten waren 
11, die ältesten 70 Jahre alt. Die Dauer der 
Operation schwankte zwischen 1 /, bis 47* Stunde. 

Wagner (Leipzig). 

452. Erweiterung der Anzeigenstellung 
für blutige Mobilisierung versteifter Ge¬ 
lenke; von F. Payr. (Zentralbl. f. Chir. Bd. 46. 
Nr. 37. 1919.) 

Die Wandlungen beziehen sich 1. auf bis dahin 
abgelehnte Fälle mit jahrelang schon bestehender 
knöcherner Ankylose mit hochgradiger M^skel- 
atrophie; 2. auf Inangriffnahme mehrerer großer 
Körpergelenke bei einem und demselben Kranken 
an einer und derselben Gliedmaße; 3. auf den 
Entschluß zur Arthroplastik eines oder des an¬ 
deren Gelenkes auch in Fällen von multiplen Ge¬ 
len k Versteifungen; 4. auf die Zulässigkeit des 
Eingriffs in höherem Lebensalter; 5. auf Inangriff¬ 
nahme von Fällen, in denen durch Verletzungen 
schwere Defekte an Knochen und Weichteilen, 
ausgedehnteste Narbenbildungen usw. in der näch¬ 
sten und ferneren Umgebung der betreffenden 
Gelenke bedingt waren; 6. gelegentlich wurde in 
Fällen, in denen durch eine Schußverletzung eine 
Lähmung von motorischen oder gemischten Nerven- 
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Stämmen bedingt war, trotzdem die Mobilisierung 
eines Gelenkes vorgenommen, z. B. des Kniegelenks 
bei Peroneuslähmung, des Ellenbogens bei Ul- 
nearislähmung. Ankylose mit Tuberkulose als 
Grundkrankheit sollen nicht durch Arthroplastik 
behandelt werden. Eine neue Qegenanzeige der 
Arthroplastik bei Kriegsverletzten sieht P. in über- 
standenem Tetanus. Der Muskeltonus ist offen¬ 
bar für längere Zeit erhöht, so daß man angesichts 
der die Nachbehandlung sehr störenden Muskel¬ 
rigidität 2—3 Jahre warten soll. 

Wagner (Leipzig). 

453. Nervendurchfrierung nach W. Tren¬ 
delenburg bei Amputationen und der Ope¬ 
ration traumatischer Neurome; von A. Lä- 

wen. (Zentralbl. f. Chir. Bd. 46. Nr. 32. 1919.) 

L. hat dieses Verfahren bisher bei mehreren 
Unterschenkelabsetzungen und einer Oberarm¬ 
amputation mit dem Erfolge benutzt, daß die so 
schweren, in den abgesetzten Gliedabschnitt ver¬ 
legten Schmerzen nach der Operation vollständig 
ausblieben. Eine weitere Gelegenheit zur An¬ 
wendung der Durchfriernngsmethode der Nerven- 
stämme bot sich bei der Entfernung schmerz¬ 
hafter Neurome von AmputationsBtümpfen, die 
Dach Sauerbruch urogearbeitet werden sollten. 
L. hat das Verfahren bisher in 10 Fällen am 
Vorder- und Oberann mit gutem Erfolge benutzt. 

Wagner (Leipzig). 


454. Magendivertikel simulierende Duo¬ 
denaldivertikel an der Flexura duodeno- 
jejunalis; von A. Akerlund. (Fortschr. a. d. 
Geb. d. Röntgenstr. Bd.26. Nr. 4/5. S.327. 1919.) 

In den als funktionelle bzw. spastische per- 
si8tiemde Magen di vertikel veröffentlichten Fällen, 
gleichwie in einigen ganz rätselhaften Magen¬ 
divertikelfällen, w'o die Operation die röntgenolo¬ 
gischen Divertikelbildnngen nicht verifiziert hat, 
dürfte es sich imzweifelhaft um retroperitODeale, 
eventuell auch hinter dem Pankreas belegene 
Duodenaldivertikel von der Gegend der Flexura 
duodeno-jejunalis her handeln. Ein solches Diver¬ 
tikel kann bei der Operation nachzuweißen un¬ 
möglich sein. Es kann sich mit Kontrastmasse 
bereits während des Einnehmens der Mahlzeit 
füllen und von dem Magenschatten sehr schwer 
frei zu projizieren sein, weshalb es naheliegen 
kann, dasselbe, als von dem Magen ausgehend, 
aufzufassen. Es ist jedoch von differential¬ 
diagnostischem Gesichtspunkt aus zu beachten, 
daß ein solches Divertikel bei Verschiebungen 
nicht mit dem Magenschatten mitgeht, nnd daß 
die Konturen des Magenschattens über die 
Divertikelbildung hin verlaufen, ohne irgendwie 
dadurch beeinflußt zu werden; keine Einziehung, 
Aufschnürung oder Fixierung der Magenkontur 
an der Divertikelbildung kommt vor. 

Kautz (Hamburg). 


455. Ursachen der Mißerfolge nach Gastro- 
entero-Anastomose; von I. Horäk. (Öasopis 
lökaföv Cesk^ch. 1919. Nr. 18/19.) 

Von den Erfahrungen des Autors an 69 kon¬ 
trollierten Fällen von GastroenteronDaBtomose wegen 
Magengeschwür sind zu erwähnen: Wird bei der 
Anast omose nach Hochenegg diese zu hoch an¬ 
gelegt, wird dadurch sowie durch Anlegung der 
zuführenden Dannschlinge in antiperistaltischer 
Richtung an der Anastomosenstelle ein Sporn ge¬ 
bildet, der den Austritt des Mageninhalts in die 
abführende Schlinge verhindert, in die zuführende 
erleichtert. Durch Empordrängen der Darmschlingen 
aus den unteren Bauchpartien — Niederhocken 
und Kompression des Bauchs mit beiden Händen — 
wird der Sporn ausgeglichen. — In Fällen, wo 
keine Ursache für den Mißerfolg zu finden ist, 
hält der Autor den Rückfluß von Galle in den 
Magen für die Entstehung der Beschwerden für 
belanglos; dagegen erblickt er die Ursache der 
Beschwerden in einer Hyperazidität und Hyper¬ 
sekretion des Magensaftes. 

Mühlstein (Prag). 

456. Gastro-Enterostomia per cancro 
stenosante del piloro; per A. Ajello. (Rif. 
med. 1919. Nr. 14. S. 270.) 

Die Gastro-Enterostomie bei stenosierendem 
Pyloruskarzinom beseitigt Schmerzen Vomitus 
sowie den quälenden Hunger und Durst und die 
Hinfälligkeit. Der Tod tritt leichter als ßonst 
ein. In der Regel ist auch eine Verzögerung in 
der Entwicklung des Tumors bemerkbar; bis¬ 
weilen hat er sich sogar deutlich verkleinert. 

Fischer-Defoy (Frankfurt). 

457. Besenstielkompression der Bauch¬ 
aorta; von Stahnke. (Münchn. med. Woch. 
1918. Nr. 52. S. 1465.) 

Die kleine Arbeit will der Besenstielkompres¬ 
sion der Bauchaorta, welche ein langsames Zu¬ 
sammendrücken des Gefäßes mittels eines ober¬ 
halb des Nabels quer über den Bauch gelegten, 
mit sterilem Verbandstoff umwickelten Besenstiels 
bezweckt, neue Anhänger erwerben. Die Vorteile 
dieses Verfahrens gegenüber der Moraburgschen 
Blutleere bestehen darin, daß es von zwei Wärtern 
ausgeführt werden kann, mithin kein Arzt dazu 
notwendig ist, daß dem Bauchinhalt weiterer Spiel¬ 
raum zum Ausweichen gestattet ist als bei der 
zirkulären Umschnürung, daß der Patient dabei 
nicht hochgehoben zu werden braucht und daß 
die Kompression in jedem gewünschten Augen¬ 
blick nachgelassen werden kann ; andererseits hat 
sie den Nachteil, daß der Patient während der 
Kompression nicht gedreht werden kann. 

Flesch-Thebesius (Frankfurt). 

458. Beitrag zur Frage der Darmlipome; 

von F. Landauer. (Ther. d. Gegenw. 1919. 
H. 7. S. 258.) 
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Da Darmlipome ein seltenes Vorkommnis sind 
und die Symptome des Leidens so unsicher sind, 
daß eine Diagnose in vivo zu stellen bisher noch 
nicht gelungen ist, schildert L. einen derartigen 
Fall: 59jähriger Maurer erkrankte mit wieder¬ 
holtem Erbrechen ein bis zwei Stunden nach der 
Mahlzeit, das sich schließlich immer häufiger ein¬ 
stellte und bald Blutbeimengungen bis zu ®/ 4 reinen 
Blutes zeigte. Der Kranke konnte schließlich nicht 
mehr arbeiten und hatte dauernd Schmerzen im 
Leib. Die Operation zeigte einen derben Tumor 
am Colon ascendens, der in der Dannwand lag. 
Es gelang die Ausschälung ohne Verletzung der 
Mukosa, sodaß von einer Darmresektion abgesehen 
werden konnte. Heilung. Die Geschwulst war ein 
inneres Lipom des Dickdarmes. Die Ursache der 
Blutungen wurde nicht aufgeklärt 

Kadner (Bad Reichenhall). 

459. Ileus durch Murphyknopf; v. A.Wett- 
stein. (Korr.-Bl. f. Schweizer Ärzte. 1919. Nr. 13 ) 

2 Fallgeschichten, die lehren, daß das Nicht- 
abgehen eines Murphyknopfes nicht unter allen 
Umständen ganz harmlos und nach kürzerem oder 
längerem Verweilen doch noch zu erneutem ope¬ 
rativen Eingreifen führen kann. Bei Eintritt von 
Beschwerden ist Röntgenaufnahme Bedingung. 

W. benutzt den Mnrphyknopf nur mehr bei 
sehr elenden Patienten, wo Zeitgewinn Bedingung 
ist, sonst die Gastroenterostomia retrocolica post 
mit ganz kurzer Schlinge und meist mit Durch¬ 
trennung des Lig. Treitzii. Es entstand bisher nie 
ein Circulus vitiosus. Cordes (Berlin). 

460. Contribution ä l’ötude chirurgicale 
d’ileus vermineuz. Trois cas d’occlusion 
intestinale par amas de lombrics opörds 
avec succös; parL. Norrlin. (Acta chir. skand. 
Bd. 52. S. 251. 1919.) 

Die intestinale Okklusion im Gefolge von As¬ 
kariden ist häufiger, als man bisher angenommen 
hat Eine klinische Wahrscheinlichkeitsdiagnose ist 
nicht unmöglich; besonderer Wert muß auf das 
Erbrechen von Askariden gelegt werden. Bei 
raschem operativem Eingriffe — Laparotomie, 
Darmincision, Entfernung der Würmer, Darm- und 
Bauchnaht — ist die Prognose günstig. N. teilt 
drei Operationsfälle mit; sie betrafen eine 34jäh¬ 
rige Frau, ein 5- und ein 11 jähriges Kind. Der 
Verlauf war in allen 3 Fällen günstig. 

Wagner (Leipzig). 

461. Zur Operation der Mastdarmfistel; 

vonW. Stemmler. (D. med.Woch. 1919. Nr. 28. 
S. 765.) 

Da befriedigende Erfolge bei der operativen 
Beseitigung der Mastdarmfistel weder mit der 
Spaltung noch mit der Exzision zu erreichen seien, 
versuchte St. eine völlige Entfernung der Fistel 
mit sämtlichen Nebenästen unter sorgfältiger Scho¬ 
nung des Schließmuskels, und zwar auch bei hoch¬ 


reichenden ischiorektalen Fisteln zu erreichen, und 
zwar mit vollem Erfolg. Das Verfahren beruht 
auf einer Invagination der Mastdarmfistel, setzt 
also das Bestehen eines echten Fistelganges voraus, 
dessen Wand derb genug ist, um dasselbe aus- 
halten za können. Frische Fisteln eignen sich 
deshalb nicht zur Radikaloperation. Wo sie an¬ 
wendbar ist, hat sie den Vorzug vor den alten 
Methoden, daß Verletzungen des Schließmuskels 
auch bei ischiorektalen Fisteln ausgeschlossen sind, 
daß sämtliche Seitenäste gut entfernt werden 
können, Rezidive also vermieden werden, die Hei¬ 
lung in 6—8 Tagen erreicht wird. 

Kadner (Bad Reichenhall). 

4G2. Zur Kenntnis der Hernia bursae 
omentalis cum prolapsu; von R. Korit- 
schoner. (Mitt a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 
Bd. 31. H. 4. S. 433.) 

Eingehender Obduktionsbefund von spezialisti- 
schem Interesse. Die Bruchmöglichkeiten insVeeti- 
bulum und in die Bursa omentalis sind wie hier 
durch Defekte im Omentum minus gegeben. Der 
beobachtete Bruch, der wiederum prolabierte, ist 
am schärfsten umschrieben mit der Bezeichnung: 
prolapsus hemiae posterioris bursae omentalis 
majoris et minoris supragastricus. Häufige Magen¬ 
geschwüre mit inneren Hernien werden als Druck- 
und Zugwirkung auf die Magenwandgefäße auf¬ 
geführt von Noorden (Bad Homburg). 

463. Fremdkörperbefunde bei Hernien¬ 
operationen; von V. Noväk. (Casopis lökarüv 
öeskyeh.) 1919. Nr. 20.) 

Bei der Operation einer inkarzerierten Leisten¬ 
hernie bei einer 35 jährigen Frau fand sich, in binde¬ 
gewebige Stränge und Adhäsionen eingelagert, eine 
Zyste, in deren brauner Flüssigkeit sich ein Kuochen- 
stück befand. Die Adhäsionen, ferner die auf¬ 
fallende Verdickung des Bruchsacks und die Ver¬ 
wachsungen des Bruchsackinhalts mit dem Bruch¬ 
sack, sowie auch der bereits innerhalb der Bauch¬ 
höhle befindlichen Darmschlingen untereinander 
deuten auf eine Peritonitis als Folge der Durch¬ 
wanderung des Knochens durch die Dannwand und 
den Bruchsack. Mühlstein (Prag). 

464. Chorion-epithelioma malignum tes- 
ticuli; von E. E. vanRyssel. (Psych. en neurol. 
Bladen, Feestbundei voor Winkler, 20. Sept. 
1918. S. 549.) 

Chorion-epithelioom van den bal met 
metastasen; van A. J. B. Oomen. (Nederl. 
Tijdskr. v.Qeneesk. 1919. 1.Hälfte. Nr. 11. S.1872.) 

Beide Publikationen geben eingehend studierte kasu¬ 
istische Fälle mit ausführlichem pathol.-anntomischem 
und histologischem Sefitionsbefund. Der Patient van 
Byssels starb unter Hirndrucksymptomen; der von 
Oomen an pneumonischen Erscheinungen. Sie waren 
27 resp. 37 Jahre alt und hatten seit 3 Wochen resp. 
8 Wochen Schwellung des Hodensackes bemerkt, ln 
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»an Ryssels Arbeit wird noch die Genese und die 
Literatur dieser Geschwulstarten eingehend berücksich¬ 
tigt; 6 Abb. Lamers (Herzogerbusch). 

465. Mortalität und Resultate der Neph¬ 
rektomie ; v. F.T he 11 ung. (Korr.-Bl. f. Schweizer 
Ärzte. 1919. Nr. 13.) 

Resultate auf Grund der Beobachtung und Be¬ 
handlung von 22 Patienten. 

Es "wurden neun Heilungen von 1 —10 Jahren 
beobachtet 6 Todesfälle fallen auf die erste 
Hälfte der Berichtsperiode. Sie hängen mit der 
Auswahl der Fälle mit der [ndikationsstellung 
zur Operation zusammen. 80% der Operierten 
leben und haben bei gutem Allgemeinbefinden 
wenig Beschwerden. Der größte Teil ist arbeits¬ 
fähig. 

Die gemachten Erfahrungen bestätigen, daß 
die frühzeitige Nephrektomie noch die einzige er¬ 
folgreiche Behandlung bei einseitiger Nierentuber¬ 
kulose ist. Bei leichtester Erkrankung der 2. Niere 
ist dio Nephrektomie kontraindiziert, nur als Pal¬ 
liativ soll sie ausnahmsweise gemacht weiden. Es 
ist mir vorübergehende Besserung zu erhoffen. 

Cordes (Berlin). 

466. Über den Röntgenbefund bei Enu¬ 
resis nocturna (Spina bifida occulta); von 

W. Hof mann. (Fortschr. a. d. Geb. d. Rtgstr. 
Bd. 26. H. 4/5. S. 322. 1919.) 

Bei Enuresis nocturna findet sich häufig, na¬ 
mentlich bei Kindern, im Röntgenhilde eine Spina 
bifida occulta im Bereich der Lumbalgegend, nach 
der Statistik H.s in 59,2%. Am häufigsten ist 
die Spaltung des 1. Sakrahvirbels, seltener die des 
5. Lumbalwirbels, endlich finden sich auch Spal¬ 
tungen im Bereich der übrigen Sakrahvirbel. Das 
Röntgenbild ist sehr oft das einzige diagnostische 
Hilfsmittel, um das Vorhandensein einer Spina 
bifida occulta festzustellen, da die übrigen sie be¬ 
gleitenden Symptome, wie abnorme Behaarung, 
Störungen des Nervensystems und Deformitäten, 
vollkommen fehlen können, Kautz (Hamburg.) 


467. 1 . La remineralizzazione chirurgica 
delle coxiti tubercolari ; per D. Maragliano. 
(Rif. med. 1919. Nr. 15. S. 292.) 

2. Primi esiti definitivi della reminera- 
lizzazionne chirurgica nelle coxiti tuberco¬ 
lari; (Ibid. 1919. Nr. 20. S. 394.) 

Bei tuberkulöser Koxitis im regressiven Sta¬ 
dium wurde der Oberschenkel mit aus der Tibia 
entnommenen Periostknochenstiften im Gelenk 
fixiert Der Eingriff wurde durchweg gut ver¬ 
tragen, der Knochen im Laufe der Jahre resor¬ 
biert; die Verknöcherung der erkrankten Teile 
machte bemerkenswerte Fortschritte. 

Fischer-Defoy (Frankfurt). 

468. Aneurysma venosum verum der 
lliaca externa als Folge eines Aneurysma 


arterio-venosum der Femoralis; von E. 

Krouter. (Zentralbl. f. Chir. Bd. 46. Nr. 49. 
1919.) 

Bei dem 30 jähr. Kranken wurde eine mächtige 
Geschwulst in der linken Unterbauchgegend fest¬ 
gestellt; die Wahrscheinlichkeitsdiagnose lautete 
auf Mesenterialzyste. Die Operation ergab einen 
ausgesprochen retroperitonealen Tumor, der zu 
dem Mesenterium keine Beziehung hatte. Nach 
der Punktion, dio reines Blut ergab, starke Nach¬ 
blutung im Strahl. Die Sektion des am Tage 
uach der Operation verstorbenen Kranken ergab, 
daß die mit Blut gefüllte Zyste als Aneurysma 
der V. iliaca externa zu deuten sei. Das Gefäß 
ging eine Strecke weit in den mannskopfgroßen 
Sack vollkommen auf und war zentral und 
peripher davon stark erweitert und verdickt 

Wagner (Leipzig). 

469. Erfahrungen mit dem medialen 
S-Schnitt zur schonenden und doch über¬ 
sichtlichen Eröffnung des Kniegelenks; von 

E. Payr. (Zentralbl. f. Chir. Bd. 46. Nr. 38. 
1919.) 

Der Kernpunkt des Verfahrens, das P. nun 
gerade 2 Jahre an 38 Fällen erprobt hat, liegt 
in einer nach Bedarf mehr oder weniger aus¬ 
gedehnten asymetrischen Längsteilung des ober¬ 
halb des Apex der Patella gelegenen gesamten 
muskulären und kapsulären Streckapparates. Das 
Verfahren hat alle darauf gesetzten Hoffnungen 
ganz erfüllt Der mediale S-Schnitt wurde an¬ 
gewendet bei Meniskusablösuug und Zerreißung, 
Gelenkmäusen, Kapsellipomen, Arthritis chronica 
hyperplastica, Tuberkulose, Adhäsionen, Bänder- 
zerreißung, Fremdkörperentfernung, Gelcnkkörper- 
und Bänderplastik bei Schlottergelenk, schwerer 
Vereiterung, blutiger Mobilisierung, Formkorrek- 
turen an den Gelenkkörpern nach Trauma. Häufig 
wurden mehrere dieser Aufgaben an ein und dem¬ 
selben Kranken ausgeführt. Der Eingriff wurde 
fast immer in Inhalationsnarkose vorgenommen; 
Esraarchsche Blutleere wurde nur bei den Ar- 
threktomien wegen Tuberkulose angewendet. 

Wagner (Leipzig). 

470. Frattura da strappamento della 
tuberositä anteriore della tibia ; per RMosti. 
(Rif. med. 1919. Nr. 33. S. 693.) 

Bei der partiellen Fraktur der Tuberositas anterior 
tibiae genügt gewöhnlich eine vierzehn tägige lmmo- 
bilisation mit nachfolgender Massage zur Wiederherstel¬ 
lung. Bei der totalen Fraktur ist blutige Reposition 
mit Entfernung der Blutung und der Knochensplitter 
notwendig. Fischer-Defoy (Frankfurt). 

471. Fall von Ostitis fibrosa femoris, 
behandelt mit Resektion und Elfenbein¬ 
implantation; von E. Key. (Acta chir. scand. 
Bd. 52. S. 267. 1919.) 

Bei einem 10 jähr. Knaben mit fibröser Ostitis 
im oberen Teil des Femur mußte K. die Resektion 
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machen; der dadurch entstandene Knochendefekt 
wurde durch ein Elfenbeinstäbchen ersetzt. Der 
Kranke konnte sowohl vor als nach der Operation 
3 1 /» Jahre beobachtet und zu wiederholten Malen 
röntgenophotographiert werden. Der Fall beweist, 
daß wir im Elfenbein ein vorzügliches Material 
haben, um bei subperiostalen Diaphyscnresektionen 
der Extremität die nötige Stabilität zu geben, 
während sich aus dem geschonten Periost Knochen 
neubilden. Wagner (Leipzig). 

472. The reconstruction of an german 
Shell shattered arm; by C. S. Scudder and 
F. J. Calla na n. (Boston med. and surg. Joum. 
1919. S. 296.) 
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Einem Matrosen, einer der beiden einzigen 
Amerikaner, die, Opfer eines Unterseebootsangriffes 
an der amerikanischen Küste, vom ersten Ver¬ 
band an bis zur Heilung im Kriege auf dem 
amerikanischen Festlande behandelt wurden, war 
der Oberarm zerschmettert worden. Drei Monate, 
nachdem die Wundinfektion zum Stillstand ge¬ 
kommen war, wurde ein Stück der Fibula nach 
Entfernung aller Splitter in die Humerusfrag¬ 
mente eingepflanzt. Die Plastik glückte in jeder 
I Beziehung, wobei die lange Frist zwischen Ab¬ 
klingen der Infektion und Ausführung der Ope¬ 
ration nicht ohne Einfluß gewesen sein dürfte. 

Fischer-Defoy (Frankfurt). 


VII. Hals-, Nasen- 

473. Untersuchungen über die obere 
Hörgrenze; von M. Gildemeister. (Zeitschr. 
f. Sinnesphys. Bd. 50. IL 4. S. 161. 1918.) 

Bei Luftleitung liegt die obere Hörgrenze im 
Kindesalter etwa bei 20 000 Schwingungen, dann 
sinkt sie bis zum Abschluß der Pubertät langsam 
um etwa 1000 Schwingungen, dann bis zur 
Mitte der dreißiger Jahre bis auf rund 15 000. 
Mit 47 Jahren werden im Mittel 13 000 Schwin¬ 
gungen erreicht. Abweichungen von diesen Mittel¬ 
werten um mehr als 2000 Schwingungen sind 
selten. Durch Ermüdung sinkt die Grenze be¬ 
trächtlich, ein fördernder Einfluß der Übung war 
nicht zu erkennen. Kölln er (Würzburg). 

474. Arteriosklerose des Ohrlabyrinths; 

von B. Dödek. (Öasopis lekariiv ceskych. 1919. 
S. 145.) 

Unter 170 Fällen waren 10 mal subjektive 
Ohrgeräusche und 19 mal Schwerhörigkeit arterio¬ 
sklerotischen Charakters (8 mal von subjektiven 
# Ohrgeräuschen begleitet) das erste und einzige 
Symptom der arteriosklerotischen Erkrankung; in 
den restlichen Fällen waren gleichzeitig mit der 
Arteriosklerose des Labyrinths auch andere Sym¬ 
ptome der arteriosklerotischen Erkrankung vor¬ 
handen, und zwar 96 mal Symptome von seiten 
des Herzens und der Gefäße, 6-mal Veränderungen 
am Augenhintergrund und 3 mal Nierenstörungen. 

Mühlstein (Prag). 

475. Erfahrungen über parenterale Milch¬ 
injektionen bei akuter Mittelohrentzündung; 

von Imhofer. (Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. 77. 
H. 2. S. 93.) 

Für die Otitis media scheint gegenüber der 
Behandlung mit parenteralen Milchinjektionen der¬ 
selbe Standpunkt gerechtfertigt zu sein und die¬ 
selben Bedenken obzuwalten, die gegenüber der 
Bierschen Stauung vorgebracht wurden und die 
dazu geführt haben, daß diese Behandlungsmethode 
heutzutage so gut wie verlassen ist 

Lübbers (Gladbeck). 


und Ohrenheilkunde. 

476. Über die primäre Naht der retro¬ 
aurikulären Wunde nach Operationen am 
akut erkrankten Warzenfortsatz; von Fr. 

Reinking. (Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. 77. 
H. 2. S. 126.) 

R. empfiehlt die primäre Naht, bei der er den 
unteren Wundwinkel auf 1 — 2 cm offen läßt und 
von dort noch auf einige Tage nach der Operation 
des Zentrum dräniert, aufs wärmste. Die außer¬ 
ordentliche Abkürzung der Heilungsdauer, die 
wenig schmerzhafte Nachbehandlung, die tadel¬ 
lose Vernarbung und die große Ersparnis an 
Verbandstoffen sind die Hauptvorteile der Methode. 

Lübbers (Gladbeck). 

477. Über Hörstörungen nach Schuß¬ 
verletzung des Schädels; vonBleyl. (Zeitschr. 
f. Ohrenheilk. Bd. 77. II. 2. S. 86.) 

Die Untersuchungen führten zn folgendem 
Endergebnis: 

1. daß durch Schädelschüsso hochgradige Hör¬ 
störungen nur dann zustande kommen, wenn das 
Schläfenbein oder seine unmittelbare Umgebung 
vom Schuß getroffen wurde, falls nicht eine er¬ 
hebliche Detonation gleichzeitig auf das Ohr ge¬ 
wirkt hat; 

2. daß jedoch geringe, für die Praxis be¬ 
deutungslose Hörstörungen besonders im mittleren 
und unteren Tonbereich häufig zu finden sind, 
die jedenfalls auf die Knochenerschütterung durch 
das Geschoß zurückzuführen sind; 

3. daß die untere Tongrenze fast stets er¬ 
halten, die obere jedoch häufig, wenn auch nicht 
nur in geringem Grade herabgesetzt ist; 

4. daß die Perzeption durch die Kopfknochen 
fast immer verkürzt ist; 

5. daß jedoch das Wannersche Symptom nur 
selten zu konstatieren ist. Lübbers (Gladbeck). 

478. Ein objektives Mittel zur Feststellung 
der Taubheit und Schwerhörigkeit; von 

M. Falta. (Wien. med. Woch. 1918. Nr. 20. 
S. 893.) 
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Die gemeinsame Fehlerquelle aller bisherigen 
Methoden ist darin zu suchen, daß die Ergebnisse 
von den Angaben des Patienten nicht unabhängig 
6ind. Den besten -Erfolg muß man sich von einer 
Methode versprechen, die auf Hervorrufung irgend¬ 
eines Reflexes basiert. Plötzlich auftretende Ge¬ 
räusche, die der Patient nicht ahnt, lösen in 
allen Fällen mindestens einen reflektorischen Lid¬ 
schlag, meistens sogar ein Zusammenzucken des 
ganzen Körpers aus. Als Geräuscherreger wurde 
Baranys Lärmtrommel gebraucht. F. fand als Er¬ 
gebnis seiner Untersuchungsmethode folgendes: 

Entsteht auf das Getöse des an dem angeblich 
tauben Ohr angesetzten Lärmapparats ein Lid- 
reflex oder ein Zusammen fahren des Körpers, so 
hat man einen Simulanten vor sich. 

Wird der Reflex nicht ausgelöst, so ist das 
untersuchte Ohr entweder ganz taub oder besitzt 
nur eine Hörweite für laute Worte, die nicht 
größer als 10 cm entfernt vom untersuchten 
Ohr ist Lübbers (Gladbeck). 

479. Über eine neue biologische Behand¬ 
lungsform der Ozaena; von Wittmaack. (D. 
med. Wocli. 1919. Nr. 3. S. 70.) 

W. leitet den Ansführungsgang der Parotis in die 
Kieferhöhle, so daß sich das Parotissekret durch die 
Kieferhöhle in die Nase entleert. Schon in ca. 2 Wochen 
sollen danach Borkenbildung und Foetor schwinden. 
Die Schattenseiten der Methode bestehen darin, daß 
beim Kauakt die Sekretion zuwoilen derartig intensiv 
angeregt wird, daß der Speichel zum Naseneingang 
heraustropft. Lübbers (Gladbeck.) 

480. Seltene Formen schwerster Hals- 
entzündung mit tödlichem Ausgang; von 

Giorgacopulo. (D. med. Woch. 1919. Nr. 10 
S. 264.) 

Eine Kasuistik! Massei hat ein primäres 
Erysipel des Rachens und der Larynx beschrieben. 
Für die Diagnose sprechen schnelle Entwicklung 
der enormen prallen Schwellung, Wanderung der 
Schwellung, Dysphagie und Dyspnoe, häufige 
Komplikationen von seiten Trachea, Bronchien, 
Pleura. Einen solchen Fall hat G. gesehen, der 
trotz Tracheotomie schnell verlief und mit Pneu¬ 
monie zur Sektion kam. Diphtherie bestand nicht. 
Der 2. Fall betrifft eine Sepsis nach Angina 
gangraenosa, welche, wie Inzisionen ergaben, nicht 
abszedierte. Bei der Sektion fand man multiple 
Blutungen in Herz und Lungen und eine frische 
hämorrhagische Nephritis. Ähnliche Fälle hat Bittorf 
gesehen (Münchn. med. Woch. 191G.) Im 3. Fall 
handelt e9 sich um eine schwerste Halsentzündung, 
eiue Diphtherie, die bis in die kleinsten Bronchien 
zu verfolgen war. Diphthericbazillen würfen erst 
später aber ante mortem nachgewiesen. 4000 Ein¬ 
heiten Serum hatten keinen Erfolg. 

Deist (Stuttgart). 

481. Örtliche Behandlung infektiöser, 
besonders auch ulzerierender Anginen mit 


Salizylsäure; von Barth. (D. med.Woch. 1919. 
Nr. 23. S. 627.) 

B. hat seit vielen Jahren gute Erfolge bei 
schweren Anginen unter lokaler Anwendung von 
Salizylsäure, die als 10% Lösung in Alkohol 
und Glyzerin zu gleichen Teilen hergestellt und 
mittels eines auf einen Stab aufge wickelten 
Wattebausches in die geschwürige Tonsille leicht 
eingerieben wirf. Meist zeigt sich schon nach 
24 Stunden eine auffallende subjektive und ob¬ 
jektive Besserung. 

Flesch-Thebesius (Frankfurt). 

482. Die moderne Behandlung der Kehl¬ 
kopftuberkulose; von W. Albrecht (Zeitschr. 
f. ärztl. Fortbild. 1919. Nr. 9. S. 249.) 

Kurze Kritik an den bisherigen Methoden und 
Hinweis, wie individualistisch vorzugehen ist Von 
den neueren Behandlungsmethoden ist die wich¬ 
tigste die Tiefentherapie, da sie Ausheilung oder 
wesentliche Besserung erstrebt Sonnenlicht¬ 
bestrahlung förderte wenig Erfreuliches; es schei¬ 
tert an der lokalen Dosierungstechnik. Ebenso¬ 
wenig erreichte die Quarzlampe. Perichondritische 
Ödeme jüngerer Art weichen der arteriellen Hyper¬ 
ämie nach Bier. Kürettage kann durch Narben¬ 
bildung am meisten leisten. Galvanokaustischer 
Tiefenstich ist anzuwenden, wenn Einzelinfiltrate 
zu treffen sind. Hochgradige Schmerzen können 
durch 80—90proz. Alkoholinjektion längs des 
N. laryngeus superior gemildert werden. Jede 
Behandlung wirf durch das Allgemeinbefinden und 
den Lungenbefund bestimmt. 

von Noorden (Bad Homburg). 

483. Chorditis fibrinosa; von O. Seifert. 
(Wien. klin. Rundschau 1918. Nr. 21/23. S. 123.) 

Als Chorditis fibrinosa hat S. eine Form der 
Influenzalaryngitis beschrieben, die in auffallend« 
hoher Zahl bei Militärpersonen auftrat Es bil¬ 
deten sich die fibrinösen Auflagerungen nur auf 
der Oberfläche der Stimmlippen, während die 
anderen Stellen der Larynxschleimhaut und auch 
die Schleimhaut der Mundrachenhöhle stets frei 
blieben. Lübbers (Gladbeck). 

484. Zur Behandlung der eitrigen Peri- 
chondritis der Kehlkopfknorpel; von Otto 
Mayer. (Wien. klin. Woch. 1919. Nr. 5. S. 109.) 

M. warnt vor allzuradikalem Vorgehen bei 
eitriger Perichondritis und hält es nicht für an¬ 
gängig, die Laryngofissur nach vorhergeschickter 
Tracheotomie als Universalverfahren zu empfehlen. 
Nach seiner Statistik heile ein Teil der Fälle auf 
konservative Behandlung, ein andrer Teil durch 
Inzision von außen ohne Eröffnung des Larynx; 
bei anderen Fällen sei die Tracheotomie und nur 
bei einem kleinen Teil der Falle die Laryngo¬ 
fissur indiziert. Lübbers (Gladbeck). 
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485. Behandlung psychogener Stimm¬ 
störungen im Feldlazarett; von A. Brügge- 
mann, (Zeitschr. f, Ohrenheilk. Bd. 77. H. 2. 
S. 80.) 

Im Feldlazarett wurden die psychogenen 
Stimmstränge im allgemeinen mit Atem- und all¬ 
mählich gesteigerten Sprechübungen behandelt. 


Die Behandlung führte immer in 8—14 Tagen 
zur Heilung. Man vermied in späterer Zeit, die 
Kranken in die Heimatlazarette zu schickeD, weil 
die Behandlung im Feldlazarett die Leute wesent¬ 
lich schneller wieder dienstfähig machte. Rezi¬ 
dive wurden wenig beobachtet. 

Lübbers (Gladbeck). 


VIII. Haut- und Geschlechtskrankheiten. 


486. Hautzustfinde endokriner Voraus¬ 
setzung und ihre organotheraoeutische 
Beeinflussung; von G. Nobl. (Wien. med. 
Woch. 1919. Nr. 18. S. 873.) 

Nach einem Demonstrationsvortrage. 4 lälle 
von Sklerodermie, die mit Erkrankungen der 
Schilddrüse einhergehen, und 4 Fälle von neuro¬ 
tischer Alopezie. N. warnt vor kritikloser An¬ 
wendung von Thyreoideapräparaten, die wohl bei 
Hypothyreoidismus Nutzen bringen, dagegen bei 
Hyperthyreoidi8mu8 selbstverständlich schädlich 
wirken müssen. Brauns (Dessau). 

487. Zur Kenntnis solarer Llchtschädi- 

gungen der Haut; von G. NobL (Wien. med. 
Woch. 1919. Nr. 8. S. 381.) 

Nach einem Hinweis auf solare Erytheme, 
Ekzeme und Dermatitiden beschäftigt sich N. 
mit den sogenannten Sensibilisationskrankheiten. 
Als Sensibilisatoren wirken zum Teil äußere Ein¬ 
flüsse, z. B. die Nahrung bei Pellagra, die Buch¬ 
weizen- und Kleekrankheit in der Tierpathologie, 
hierher ist wohl auch die Melanose Riehls zu 
rechnen; andererseits können auch endogene Ur¬ 
sachen eine gesteigerte Lichtempfindlichkeit der 
Haut hervorrufen, wie bei der Hydroa vaccini- 
forme, wofür N. einige Beispiele bringt Bei 
dieser Krankheit besteht eine Porphyrinurie, die 
sensibilisierend wirkt, zwar nicht in jedem Falle, 
denn es ist nachgewiesen, daß Leukoverbindungen 
von Hämato- und Mesoporphyrin bei Tieren keine 
Lichtempfindlichkeit erzeugen. Therapeutisch und 
vorbeugend kommen Chininlösuugen, Zeozon und 
Ultrazeozon sowie Äskulin in Frage. 4 proz. 
Äskulinglyzerin mit Stärke versetzt, schützt gegen 
alle Komponenten des chemisch wirkenden Spektral- 
anteilee. Brauns (Dessau). 

488. Die Behandlung der Bartflechte 
durch perkutane Vuzin-Injektionen; von 

C. A. Hoffmann. (D. med. Woch. 1919. 
Nr. 15. S. 412.) 

H. berichtet über Erfolge mit Vuzin-Injektionen 
i\ scharf begrenzter, nicht übe' handflächen¬ 
großen Herden von Bartflechte. Am Rande der 
erkrankten Stelle wurde mit einer feinen Kanüle 
eingestrichen und nun perkutan der ganze er¬ 
krankte Herd infiltriert Benutzt wurde dabei 
eine aus einer 10 •/, alkoholischen Stammlösung 

Sohmidts Jahrb. Bd. 331. H. 4. 


von Vuzin jedesmal frisch hergestellte Verdünnung 
von 1 :2000, als Verdünnungsmittel 2% Novokain- 
lösung. Gleichzeitiger Verband mit essigsaurer Ton¬ 
erde wirkt heiluDgshiudernd, zweckmäßig dagegen 
war Jodtinktur bzw. modifizierte Wilkinsonsalbe. 
Verbessert wird die Wirkung noch, wenn man 
der Vuzin-Novokain-Adrenalin-Lösung 3 % Gummi¬ 
arabikum zusetzt, weil die Resorption des Medi¬ 
kamentes verlangsamt wird. Am Kinn und an 
den Lippen ist diese Behandlung manchmal recht 
schmerzhaft Brauns (Dessau). 

489. 1. Der Haarausfall nach Grippe; von 

F. Pinkus. (Med. Klin. 1919. Nr. 8. S. 179.) 

2. Zur Kenntnis der Alopecia diffusa 
nach Grippe; von E. Zurhelle. (D. med. 
Woch. 1919. Nr. 20. S. 543.) 

3. Haar- und Nagelveränderungen 
nach Grippe; von L. Merian. (Korr.-Bl. f. 
Schweizer Ärzte 1919. Nr. 5. S. 139.) 

1. Nach der schweren Grippe-Epidemie im Okt. 1918 

zeigte eich bei vielen weiblichen Personen um Weih¬ 
nachten starker Haarausfall, wie solcher auch bei 
anderen fieberhaften Krankheiten beobachtet ist. Hinzu 
kommt aber hier eine starke Empfindlichkeit der Kopf¬ 
haut. Noch ehe das erkrankte Haar ausfällt, ist bereits 
für den Nachwuchs gesorgt, die Prognose also absolut 
günstig. Auf den Nägeln findet man eine Querfurche, 
Beausche Linie. Therapie überflüssig; allenfalls ein 
kräftigendes Haarwasser (Menthol 0,5, Chloralhydrat 2,0, 
Spiritus ad 100,0), Ti. Strychni, Areen, Brom, Elektri- 
sium, Lichtbehandlung. Brauns (Dessau). 

2. Auch Z. berichtet über diffusen Haarausfall 
2 1 /*—3 Monate nach überetandener Grippe, welche 
eine Emährungs- und Wachstumsstörung des Haares 
herbeiführt. Diese ist in manchen Fällen als 
foudroyante Toxinwirkung — analog der Ein¬ 
wirkung auf den Herzmuskel — aufzufassen und 
führt zum subakuten oder akuten Absterbeu der 
Papille. Deren Folgen beim überlebenden Haare 
in meßbarer Länge und Entfernung vom Wurzel¬ 
ende bilden ein untrügliches Zeichen der über¬ 
standenen Erkrankung, sie bestehen in Depigmen¬ 
tierung, Verdünnung, Markschwund. Es dauert 
nach Pinkus 1 Jahr, bis die Haare 18 cm lang 
werden, und 5—6 Jahre, bis auch die längsten 
Haare ersetzt sind. Therapeutisch wandte Z. 
Elarson- und Höhensonnebeetrahlungen an, um die 
Haarfollikel unter bessere Ernährungsbedingungen 
zu Betzen. Daneben spirituöse Haarwässer: 
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Acid. sähe. Sublimat 0.4 

Menthol ana 1.0 Anthraaol 10.0 

Resorcin. alb. oder Perkaglyzerin 1.0—3.0 

Anthraaol ana 4.0—5.0 Spir. vin. (70 °/ 0 ) *4 200.0. 

8pir. vin. ad 200.0 . 

r (Brauns (Dessau). 

3. Außer stärkerem Haarausfall, der meist 2 bis 
3 Monate nach der Grippe-Erkrankung auftritt, 
beobachtet man noch Querfurchenbildung an den 
Nägeln und Verdünnung des Durchmessers der 
Haare, die nicht ausfallen, mit Schwund des 
Markes. M. empfiehlt, don Haarausfall, der nach 
P i n k u ß bedingt ist durch das Nachwachsen der 
neuen jungen Härchen folgendermaßen zu be¬ 
handeln : Zweimal in der Woche Einreibung der 
Kopfhaut mit Sulfur praecip. 2.0 -f- Vanilin 0.01 
-J- Acid. boric. 0.1 + Gelatina Hausmann 20.0. 
An zwei anderen Tagen Zerstäubung (mittels Ge¬ 
bläse) eines Haarspiritus: Spir. vin. 100.0, Re¬ 
sorcin 1.0, Ol. Ricin. 10.0. Alle 8—10 Tage 
Waschung mit Ti. Quillajae 5.0, Spirit colon. 20.0, 
Glyzerin 2.0, Aq. dest ad 100.0; davon 1 bis 
2 Eßlöffel mit etwas warmem Wasser verrieben. 
Innerlich kleine Dosen von Eisenarsen, Pilocarpin. 
Vorsichtige Bestrahlungen mit der Kroraayer- 
Lampe mehrere Wochen lang. 

Brauns (Dessau). 


490. Zur Frage der spezifischen und 
unspezifischen Therapie der Trichophytie; 

von W. Löwenfeld u. E. Pulay. (Wien. klm. 
Woch. 1919. Nr. 19. S. 498.) 

L. und P. machten Versuche mit spezifischem 
Antigen (Trichon), mit nicht-spezifizischem An¬ 
tigen (Tuberkulin) und mit nicht-spezifischem, 
nicht den Prote'inkörpern angehörendem Antigen 
(Terpentin). Die therapeutische Wirksamkeit des 
Trychophytins ist von Bloch nachgewiesen, da 
aber auch durch Tuberkulin und Terpentin eine 
weitgehende Beeinflussung des Krankheitsbildes 
möglich ist, so muß auch dem Trichophytin neben 
der spezifischen Komponente eine allgemeine, 
plasmaaktivierende Komponente zukommen, die 
zweifellos bei der therapeutischen Wirkung die 
spezifische Komponente wesentlich unterstützt. 
Bei der Tuberkulinwirkung kommt gewiß in hohem 
Maße der imspezifische Protoplasmareiz in Frage, 
doch könnten auch die Extraktstoffe des Tuberkel¬ 
bazillus zu den Antikörpern der Trichophytie- 
Allergie in Beziehung treten, da der Bazillus im 
System gewisse Beziehungen zn den niederen 
Schimmelpilzen anfweist. Für das Terpentin be¬ 
ziehen L. und P. mit Klingmüller die thera¬ 
peutische Wirkung auf die allgemein entzündungs- 
und fiebererregende Wirkung mit konsekutiver 
Beinflussung des gesamten Zellstoffwechsels. 

Brauns (Dessau). 

491. Antfeykon gegen Bartflechte; von 

F. Schäfer. (Ther.Monatsh. 1919. Nr.6. S.221.) 

2—3 mal am Tage eingerieben, wirkt Anti- 
sykon (Chem. Fahr. Haidle & Maier in Stuttgart) 


bei oberflächlicher Trichophytie meist in 2 bis 
4 Wochen heilend. In drei besonders schlimmen 
Fällen wurde außerdem über Nacht eine Salbe 
aus Sulf. subt plv. 5.0, Zibosal 0.5, Ung. adip. 
lan. oder simpl. ad 50.0 aufgelegt. 

Brauns (Dessau). 

492. Über Xanthose der Haut, nament¬ 
lich bei gesunden Leuten, und Ober Han- 
thämie; von H. Salomon. (Wien. klin. Woch. 
1919. Nr. 19. S. 495.) 

Die besonders bei Diabetikern auf tretende Xan¬ 
those der Haut, kanarien- bis orangegelbe Ver¬ 
färbung der Haut, die im Gegensatz zum Ikterus 
die Skleren meist freiläßt und ihren Lieblingssitz 
an den Nasolabialfalten, Kinn, um den Mund 
herum, an den Volarflächen der Hände und Füße, 
auch an Ellenbogen und Achselhöhlen hat, findet 
sich auch bei sonst gesunden Leuten. S. führt 
3 Fälle an, in denen nur Obstipation und Hyper¬ 
aciditätsbeschwerden bestanden, und die bei ge¬ 
eigneter Diätregelung diese Beschwerden verloren. 
Die Xanthose bestand weiter. Durch spektrosko¬ 
pisches Verfahren konnte die Übereinstimmung 
des Xanthosefarbstoffes mit den außerhalb des 
Körpers sich findenden Lipochromen nachgewiesen 
werden. Xanthämie ist viel häufiger als Xanthose; 
keine Xanthose ohne Xanthämie, wohl aber um¬ 
gekehrt Zum Zustandekommen der Xanthose 
gehören also 2 Vorbedingungen: 1. Anhäufung 
des Lipochroms im Blut, 2. Disposition der Haut 
zur Xanthosis. Jugendliches Alter, Diabetes und 
dyspeptische Zustände scheinen zu disponieren. 

Braun 8 (Dessau). 

493. Über unsere Erfahrungen mit Ristin 
bei Krätze: von von Cube. (Med. Klin. 1919 
Nr. 9. S. 213.) 

v. C. berichtet über Erfolge mit Ristin im 
Res.-Laz. II Weingarten. Ristin 250, Lanepsöll75, 
Alkohol 625 wird nach einem Schmierseifenbad 
3 mal innerhalb 24 Stunden eingepinselt Sodann 
Bad und Nachbehandlung mit einer Trockenpinse¬ 
lung : Acid. boric. pulv. 30, Zinkoxyd, Tale, ana 
810, Perka-Glyzerin 600, Liq. Alum acet 300, 
Spir. dil. (30 °/ 0 ) 750. Das Ristin wirkt prompt 
und ist reiz- und geruchlos. Brauns (Dessau). 


494. Aus der Syphilispraxis; von E. Saal¬ 
feld. (Med. Klin. 1919. Nr. 12. S. 284.) 

Nichts wesentlich Neues, S. fordert Unter¬ 
suchung auf Spirochaeta bei jeder scheinbar noch 
so unbedeutenden Erosion oder Geschwürsbildung 
am Genitale. Auf negative Wa-R. soll man sich 
nicht verlassen, höher ist der klinische Befund 
zn bewerten. S. gibt bei negativer Wa-R. eine 
provokatorische Salvaraan - Infusion, häufig erhält 
man danach ein positives Resultat 

Brauns (Dessau). 
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495. Zur Behandlung der Spätlues, ins¬ 
besondere der Aortitis luica; von Schott¬ 
müller. (Med. Klin. 1919. Nr. 7. S. 157.) 

Sch. berichtet an Hand von 20 Fällen Ober 
seine Erfahrungen bei luetischer Aortitis und tritt 
für eine fortlaufende Salvarsan-Bg-Jodbehandlung 
ein. Damit tut man nichts anderes, als was Four- 
nier und Finger für das Sekundärstadium der 
Syphilis verlangt haben. Brauns (Dessau). 

496. Mitteilung über die Therapie der 
Syphilis und die Anwendung des Queck¬ 
silberpräparates Novasuroi ; vonG.Scherber. 
(Wien. klin. Woch. 1919. Nr. 11. S. 281.) 

Sch. hat 80 Fälle mit Novasuroi behandelt, 
davon die Hälfte nur damit, die andere Hälfte 
unter gleichzeitiger Anwendung von Neosalvarean. 
Für Bich allein entfaltet es eine rasch eintretende 
Wirkung, doch ist es noch besser in Kombination 
mit Neosalvarean verwendbar. Um eine nachhaltige 
Dauerwirkung zu erzielen, wird man zweckmäßig 
eine Anzahl Injektionen von grauem öl oder einem 
anderen hochprozentigen unlöslichen Hg-Salz an¬ 
schließen. NurgeringeNebenerecheinungen machen 
ee zu einem tauglichen Mittel. 

B r a n n s (Dessau). 

497. ZurSalvarsanfrage; von M.Kirchner. 
(D. med. Woch. 1919. Nr. 11. S. 283.) 

In einer gegen die Angriffe Dreuws und 
Dührßens gerichteten Polemik weist K. darauf 
hin, daß am 1. Februar 1919 im Ministerium des 
Innern unter Teilnahme zahlreicher Dermatologen, 
Pharmakologen, Bakteriologen und Chemothera- 
peuten eine Sitzung stattgefunden hat, in welcher 
sich Übereinstimmung dahin ergab, das das Sal- 
varaan, zumal in den Anfangsstadien der Syphilis, 
von großer Wirksamkeit wäre, daß seine nicht 
abzuleugnenden schädlichen Nebenwirkungen bei 
geeigneter Technik und Indikationsstellung fast 
völlig vermeidbar wären und daß die Zeit für 
die Festsetzung einer Maximaldosis noch nicht 
gekommen wäre. Mentbergers vielzitiertes 
Buch über Salvarsantodesfälle hat kaum einen 
einzigen unter den 41 Todesfällen aufzuweisen, 
der — wie schon Benario festgestellt hat — 
dem Salvarsan zur Last gelegt werden kann, 
es muß also aus der Reihe der beweiskräf¬ 
tigen Gegenschriften gegen das Salvarsan aus- 
scheiden. Weder Dreuw noch Dührßen haben 
eigenen Angaben zufolge selbst Versuche mit Sal- 
varaan gemacht. Sapienti sat! 

Brauns (Dessau). 

498. 1. ÜberSilbersalvarsan-Natrium; von 
C. Kreibich. (Med. Klin. 1919. Nr.7. S. 165.) 

2. Über Silbersalvarsan; von W. Kerl. 
(Wien. klin. Woch. 1919. Nr. 17. S. 446.) 

3. Erfahrungen mit Silbersalvarsan; von 
v. Notthafft. (D. med. Woch. 1919. Nr. 13. 
S. 341.) 


4. Über Erfahrungen mitSilbersalvarsan 
Natrium; von R. Lenz mann. (D. med. Woch. 
1919. Nr. 13. S. 355.) 

5. Die Behandlung syphilidogener 
Geisteskrankheiten mit Silbersalvarsan; von 

E. Friedländer. (D. med. Woch. 1919. Nr. 18. 
S. 484.) 

1. K. hält Silbersalvarsan-Natrium, auf den 
gleichen Arsengehalt dosiert, für dem Altsalvarean 
überlegen, dabei gestattet die geringere Giftigkeit 
eine höhere Dosierung. Nach seinen Erfahrungen 
behandelt er fortan Lues I und II mit 4mal 0,3, 
die ersten drei Dosen innerhalb von 10 Tagen, 
die vierte Injektion nach 4 Wochen. Bei ambu¬ 
latorischer Behandlung soll man auf die Möglich¬ 
keit von Fieber nach der ersten Injektion auf¬ 
merksam machen. 

2. Nach K.s Erfahrungen ist durch das Silber¬ 
salvarsan ein weiterer Fortschritt in der Be¬ 
kämpfung der Syphilis erreicht Selbst bei Ge¬ 
samtdosen von 3.0 g konnte nie irgendwelche 
Störung beobachtet werden. Die Beeinflussung 
der luetischen Erscheinungen ist eine prompte, 
die Spirochäten verschwinden rasch. Da mit 
relativ kleinerer Dosis (0.1—0.2) klinisch dasselbe 
Resultat erzielt werden kann wie mit 0.4 Alt- 
salvarsan, so wäre das Silbersalvarsan wegen ge¬ 
ringerer Gefahr der Intoxikation therapeutisch 
empfehlen s werter. 

3. Das Silterealvarean-Natrium gestattet schon 
mit kleineren Dosen dieselbe Wirkung zu erzielen 
wie Altsalvarean mit höheren Dosen, sie tritt 
ebenso rasch ein. Die erforderliche Einzeldosis 
ist 0.2—0.3. Die Dosis 0.1 kommt zum Beginn 
der Kur in Betracht, um Jarisch-Herxheimereche 
Reaktion zu vermeiden, und bei den lange pro¬ 
trahierten Behandlungen der Nervensyphilis. Der 
Vorschlag von Kolle, bei Mißerfolg auf 15 und 
mehr Injektionen hinaufzugehen, ist bei der Wirk¬ 
samkeit und relativen Ungefährlichkeit des Mittels 
empfehlenswert In letzterer entspricht es allen 
billigen Anforderungen. Der angioneurotische 
Symtomenkomplex läßt sich bei entsprechender 
Verdünnung der Lösungen auf 60—120 ccm fast 
völlig vermeiden. Lösungen sind bis zu 1 / 2 Stunde 
haltbar und durchsichtig ichthyolbraun, verdorbene 
trüb schwarzbraun. Die intensivere Wirkung des 
Präparates ist auf den Silbergehalt zurückzufüh¬ 
ren, denn kolloidales Silber bewirkt für sich allein 
Rückgang der Syphiliserecheinungen. Vielleicht 
ist wegen des Silbergehalts auch eine längere 
Dauerwirkung zu erwarten. 

4. Das Silbersalvarsan-Natrium eignet sich in 
hohem Maße zur Anwendung der Therapie der 
Lues, weil es gilt vertragen wird und in wirk¬ 
samen Dosen eine weit geringere Toxizität besitzt 
als die übrigen Salvarsanpräparate. Die Technik 
ist nicht so einfach wie diejenige des Neoealvar- 
san. Jene bedarf besonderer Aufmerksamkeit und 
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peinlicher Beobachtung aller bei der intravenösen 
Injektion von Arsenobenzolen geltendenVorschriften. 
Die Wirkung auf in floriden Herden lebende Spi¬ 
rochäten ist — wie sich im Dunkelfeld feststellen 
läßt — hervorragend. Ob die Wassermann-Re¬ 
aktion stärker beeinfußt wird als durch andere 
Arsenobenzole, werden weitere Beobachtungen 
lehren müssen, ebenso werden noch Erfahrungen 
gesammelt werden müssen bezüglich seiner Wir¬ 
kung auf die Lumbalflüssigkeit Von Kindern 
wird das Silbersalvarsan-Natrium ausgezeichnet 
vertragen. 

5- Nach einer entsprechenden Beobachtung er¬ 
scheint es möglich, daß bei einer intermittierenden 
Behandlung mit Silbersalvarsan gelegentlich der 
ersten Injektion wiederholter Serien die Gefalir 
anaphylaktischer Erscheinungen in Frage kommt; 
es dürfte sich empfehlen, bei einer jeden neuen 
Serie erst mit einer kleinen Dosis zu beginnen, 
um zunächst die Überempfindlichkeit zu durch¬ 
brechen. Bei der Behandlung der syphilogenen 
Geisteskrankheiten können die Einzeldosen des 
Silbersalvaraans bei klinischer Behandlung ohne 
jede Gefahr bis auf 0,6 g gesteigert werden; die 
intravenöse Injektion kann bei diesen Kranken 
auch ohne Nebenerscheinungen in konzentrierten 
Lösungen von 5—10 ccm Menge erfolgen. Gegen 
eine Kombination mit Quecksilber und Jod be¬ 
stehen bei diesen Kranken keine Bedenken. 

Brauns (Dessau). 

499. Einfluß hoher Körpertemperaturen 
auf die Spirochäten und Krankheitserschei- 
nungen der Syphilis im Tierexperiment; 

von R. Weichbrodt u. F. Jahnel. (D. med. 
Woch. 1919. Nr. 18. S. 483.) 

Die bekannte Beobachtung, daß im Anschluß 
an akute fieberhafte Erkrankungen zuweilen Still¬ 
stände und Besserungen der Paralyse eintreten, 
veranlaßte W. u. J., die Wirkung hoher Körper¬ 
temperaturen auf die Spirochäten am Kaninchen 
zu studieren. Da zeigte es sich, daß sämtliche 
fiebererzeugenden Mittel sich als unzulänglich 
erwiesen, nur Naunyns Verfahren der Über¬ 
hitzung war brauchbar. Unmittelbar nach der 
Erwärmung war an den Spirochäten keine Schädi¬ 
gung zu bemerken. In den meisten Fällen zeigt 
sich die Einwirkung der erhöhten Körperwärme 
auf die Spirochäten erst 2 Tage nach einer ge¬ 
nügenden Wärmedosis: die Spirochäten werden 
unbeweglich und nehmen rasch an Zahl ab, mit 
dem Verschwinden der Spirochäten beginnt die 
Rückbildung des Schankers. Eine einmalige kurze 
Erwärmung auf 45° schützt nicht vor Rezidiven, 
dagegen erzielen wiederholte Erwärmungen bis 
43° vollständige Heilung. Beim Menschen gelingt 
es wegen Schweißausbruches nicht, durch Über¬ 
hitzung so hohes Fieber zu erzeugen wie beim 
Tier, Sollte es möglich sein, auf irgend eine Weise, 
ohne Gefahr die Körpertemperatur des Menschen 


bis zu den höchsten Fiebergraden (42—43°) empor- 
zutreiben, dann wären Untersuchungen über die 
Einwirkung solcher Körpertemperaturen auf Lues 
und Paralyse, auch auf Rekurrens von Wichtig¬ 
keit B r a u n b (Dessau). 

öOO.Gonorrhoea urethrae haemorrhagica; 

von A. Glingar. (Med. Klin. 1919. Nr. 12. 
S. 285.) 

Außer Blutungen bei starker Entzündung in 
der Urethra anterior (russ. Tripper) und terminaler 
Hämaturie bei Urethrit poster. hatte G. eine An¬ 
zahl von Fällen, bei denen stärkere Blutungen 
aus der Posterior auftraten und von längerer 
Dauer (bis zu 2 Monaten) waren als bei der 
terminalen Blutung. Unter atyptischen Mitteln 
zeitweise Besserung, aber stets ohne besonderen 
Anlaß wieder Verschlimmerungen. Die bei termi¬ 
naler Blutung so wirksamen Tropfinstillationen 
von 1 / i —1 %igen Lapislösungen in die hintere 
Harnröhre hatten auch nur vorübergehenden Er¬ 
folg. Dagegen gelang es durch Einlegen von Ver¬ 
weilkathetern und nach Sistierung der Blutung 
Instillationen Heilung zu erzielen. In einem Falle 
hatte eine Salvaraan-Injebtion überraschenden Er¬ 
folg, versagte aber in weiteren Fällen. Milch-, 
NaCl-undVakzine-Injektionen hatten keineWirkung. 
Für die Ursache derartig gehäufter Erkrankungen 
nimmt G. Fragilität der Gefäße infolge der kriegs¬ 
mäßigen Unterernährung an. Vielleicht ist ein 
Analogon in der hämorrhagischen Form der Grippe 
zu finden, die öfter mit heftigem Nasenbluten 
und hämorrhagischer Pneumonie einhergeht. 

Brauns (Dessau). 

501. Wiederholter Gonokokkennachweis 
bei einer Frau ohne Krankheitserscheinun¬ 
gen; von Bucura. (Wien. klin. Woch. 1919. 
Nr. 17. S. 450.) 

Bei einer Frau, deren Mann eine Gonorrhöe 
in den Urlaub mitbrachte, wurden bei dem Mangel 
aller klinischen Erscheinungen einer Gonorrhöe 
mehrmals Gonokokken nachgewiesen, solange der 
Mann anwesend war, die jedesmal spontan nach 
dessen Abreise schwanden. Es wird also der 
Fall als eine wirkliche Immunität zu werten sein. 
Sie ist vielleicht nur von temporärer Dauer und 
vielleicht nur lokal infolge günstiger Epithel- und 
Sekretverhältnisse. Von Interesse ist der Fall 
jedenfalls, weil aus ihm die Möglichkeit abgeleitet 
werden muß, daß eine klinisch absolut gesunde 
Frau einen Mann gonorrhöiscli infizieren kann, 
ohne selbst an Gonorrhöe zu erkranken oder je¬ 
mals früher erkrankt gewesen zu sein. 

Brauns (Dessau). 

502. Die Behandlung schlecht heilender 
Geschwüre mit Gonokokkenvakzine. (Ein 
Beitrag zur Kolloidtherapie); von F. Luithlen. 
(Wien. klin. Woch. 1919. Nr. 17. S. 448.) 

Der Grund dafür, daß ein Ulcus molle fort¬ 
schreitet, daß eine Drüsenwunde nicht verheilt, 
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beruht eicht in einer Eigenart des Erregers der 
Krankheit, sondern in einer eigenartigen Be¬ 
schaffenheit des Bodens, auf dem der Ducreysche 
Bazillus eingeimpft ist Es ist also eine Um¬ 
stimmung des Gewebes notwendig; das kann 
erreicht werden durch Serum-Injektionen, Ein¬ 
spritzung von Milch (Aolan), durch Bakterien¬ 
gemische, heterogene Vakzine. L. empfiehlt die 
Verwendung von Gonokokken vakzine, die in Fläsch¬ 
chen zu 10 ccm zu haben ist und 100 Millionen 
Keime in einem Kubikzentimeter enthält. Die 
erste intravenöse Injektion beträgt 50—100 Mill. 
Keime, also 0,5—1,0 ccm; sie wird jeden 2. bis 
3. Tag wiederholt und steigt bis 200—300 Mill. 
Keime, also 2—3 ccm. Bei intramuskulärer In¬ 
jektion fängt man mit 3 ccm an und steigt auf 
5—8 ccm. Brauns (Dessau). 

503. Weitere Erfahrungen mit den 
Eukupin-Terpentin-Injektionen bei urolo- 
gischen Krankheiten; von W. Karo. (D. med. 
Woch. 1919. Nr. 10. S. 266.) 


K. benutzt neuerdings eine Lösung von 10 % 
Terpentin in Olivenöl, dem 1 °/ 0 Eukupin beige¬ 
mischt ist. Er injiziert jeden 5. Tag 1 ccm intra- 
glutäal und benutzt, wenn kein Fieber und keine 
lokalen Reaktionen auftreten, von der 3. Spritze 
ab 20 % Terpentinöl. Namentlich in Verbindung 
mit Buccosperin sind diese Injektionen ein her¬ 
vorragendes Mittel, die Gonorrhöe des Mannes 
wesentlich abzukürzen und Komplikationen zu 
vermeiden. Sind solche vorhanden, so werden sie 
günstig beeinflußt und in kürzester Zeit völlig 
zurückgebildet. Bei weiblicher Gonorrhöe ist 
rasches Versiegen der eitrigen Vaginalsekretion 
nnd schnelle Besserung der Urethralgonorrhöe 
zu verzeichnen. Einfluß auf die Vulvovaginitis 
infantum erscheint zweifelhaft, dagegen sind gute 
Resultate erzielt worden bei der Kolizystitis, 
Zystitis der Prostatiker, auch bei Blasentuberku¬ 
lose. Bei Enuresis nocturna ist nach den ge¬ 
machten Erfahrungen zum Versuche zu raten. 

Brauns (Dessau). 
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39. Grundriß der Physiologie. II. Teil. 
Biophysik; von O. Weiß. (Leipzig 1919. 
Georg Thieme. 454 S. (Geb. 19 Mk.) 

Vorliegender Grundriß behandelt diejenigen 
Kapitel der Physiologie, welche physikalische Vor¬ 
gänge an den Lebewesen betreffen, bezw. mittels 
physikalischer Methoden gewonnen worden sind, 
und ergänzt sich mit dem Grundriß der Biochemie 
von Oppenheimer zu einem ansprechenden 
kleinen Lehrbuch der Physiologie. In knapper und 
anschaulicher Form stellt W. die Haupttatsachen 
aus der allgemeinen Nerven- und Muskelphysio¬ 
logie, der allgemeinen und speziellen Bewegungs¬ 
lehre des Wärmebaushaltes, des Blut- und Lymph- 
kreislaufs (einschließlich der Physiologie des 
Herzens), der Mechanik des Verdauungsapparates, 
der Physiologie des Zentralnervensystems und der 
Sinnesorgane zusammen. Trotz seines geringen 
Umfanges enthält das Werkchen einen reichen 
Wissensstoff; die Auswahl des Wesentlichen ist 
mit großer Sachkenntnis getroffen, die Behandlung 
des Stoffes verrät bei aller Kürze große Gründ¬ 
lichkeit. Den Studierenden kann der Weiß sehe 
Grundriß bei der Verarbeitung des in der Vor¬ 
lesung Gehörten wertvolle Dienste leisten. 

Dittler (Leipzig). 

40. V^^erherstefTlingschirurgie. 1 . Ab¬ 
schnitt : Beseitigung von Gewebsdefekten; von 
E. Lex er. Leipzig 1919. Joh. Ambr. Barth. 
162 S. mit 235 Abbild. (Ungeb. 12 Mk.) 

Das wertvolle Werk, in dem vornehmlich die 
Technik der L.schen Schule dargelegt wird, soll 


der Allgemeinheit der Ärzte zeigen, was alles die 
Wiederherstellungschirurgie leisten kann, dem 
Chirurgen wird es eine willkommene Unterstützung 
sein. Im vorliegenden 1. Abschnitt kommen die 
auf Beseitigung von Gewebsdefekten, solchen der 
Knochen, der Gelenke, der Sehnen, Muskeln, 
Nerven und Gefäße hinzielenden Operationen zur 
Besprechung. 

Jeder noch so große traumatische Knochen¬ 
defekt ist bei richtig gestellter Indikation und 
richtiger Technik heutzutage operativ zu ersetzen. 
L. bevorzugt die zwei zeitige Operation, die größere 
Sicherheit gegenüber der ruhenden Infektion im 
Gewebe bietet. Durchweg ist das autoplastische dem 
homoplastischen Verfahren vorzuziehen. Insbeson¬ 
dere bei den Röhrenknochendefekten ist die Ab- 
meißelung dem Absägen vorzuziehen, um den 
Knochen nicht zu schädigen; aus demselben Grunde 
ist die Drahtumschlingung zweckmäßig ohne vor¬ 
herige Durchbohrung des Knochens anzubringen.— 
Bei den Schädeldefekten ist zu unterscheiden 
zwischen solchen bei unverletzter Dura (reine 
KnochendefektoperatioD), solchen bei Schädel-Dura- 
defekten und solchen bei Schädel-Hirndefekten 
(zweizeitige Operation; erste Sitzung: Beseitigung 
der Hirnnarben und Verwachsungen am Knochen¬ 
defektrand, Fettgewebsinplantation; zweite Sitzung 
frühestens nach 12 Wochen: knöcherner Ersatz 
der Schädellücke). Zur Deckung wird der gestielte 
Knochenperiostlappen oder die freie Knochenver¬ 
pflanzung benutzt (Autoplastik aus der Tabula 
externa oder der Tibia). — Für die Kieferdefekt¬ 
operationen, den Unterkieferersatz und den Kinn- 
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aufbau, d. h. die Bildung der ganzen hufeisen¬ 
förmigen Biegung des Unterkiefers samt dem aus 
Weichteilen zu bildenden Kinn, leistet der Zahn¬ 
arzt die erste Hilfe, welche in der raschen Fest¬ 
stellung der Kiefersttlmpfe in der richtigen Lage 
besteht. Dieser zahnärztlichen Behandlung ist ein 
besonderes Kapitel von L i m p e r t (Nürnberg) ge¬ 
widmet. Für die Unterkieferdefektoperationen setzt 
die Einheilung einen vollständigen Verschluß der 
Schleimheit voraus. Dem Periost des Unterkiefers 
scheint eine hohe Regenerationskraft innezuwohnen. 
Als Transplantate dienen Tibiaspähne, Rippen und 
Stücke aus dem Beckenkamm. Für die Weich- 
tcilplastik eignen sich gestielte Stirn-Koplhautlappen 
wegen ihrer größeren Resistenzfähigkeit besser als 
Hals- oder Brusthautlappen. — Bei Gelenkdefekten 
kommt die Arthrodese in den Fällen zu ihrem 
Recht, wo die Muskulatur durch die Verletzung 
selbst oder durch Lähmungen dauernd ausfällt. Im 
übrigen können aber Knochen- und Bandhem¬ 
mungen, Muskel- und Sehnenverkürzungen im 
Verein mit Stützapparaten oft die Funktionsfähig¬ 
keit erhalten. Transplantationen ganzer Gelenke 
sind ausführbar, aber schwierig und schon aus 
äußeren Gründen selten möglich. — Für die freie 
autoplastische Sehnentrau splantation kommen als 
Ersatzstücke die langen Strecksehnen der 4. und 
5. Zehe und die des Palmaris longus in Betracht. 
Für Muskeldefekte ist die freie Transplantation 
nicht zu gebrauchen, da der größte Teil des ein¬ 
gepflanzten Muskels zerfällt und bindegewebig 
ersetzt wird; cg kommt nur eine Verlagerung 
gesunder Muskeln in Betracht, z. B. für den Ersatz 
der Schultermuskulatur die Vereinigung des Restes 
des M. deltoideus mit dem benachbarten M. tra- 
pezius. — Der Defektersatz von Nervengewebe 
bleibt bisher trotz aller Versuche eine ungelöste 
Aufgabe. Die besten Erfolge gibt die Nervennaht, 
und zwar innerhalb der ersten 2—3 Monate. 
Führt sie nicht zum Ziele, so sind mitunter Hilfs¬ 
operationen ein wertvoller Ersatz (Übertragung 
des Zuges gesunder Muskeln durch Sehnenver¬ 
lagerung usw., z. B. hei der Fazialislähmung die 
Vereinigung eines Lappens aus dem M. masseter 
mit dem Mundwinkel). — Die Erzwingung der 
Naht bei Gefäßdefekten ist der Gefäßtrans¬ 
plantation durch Venenautoplastik vorzuziehen. 

Die interessanten Krankengeschichten sowie 
die zahlreichen guten Abbildungen erleichtern das 
Verständnis des schon an sich in leicht faßlicher 
Form geschriebenen Textes. 

Fleech-Thebesius (Frankfurt). 

41. Erkrankungen des Nierenbeckens 
einschließlich Nephrolithiasis; von 
C. Posner. Spezielle Pathologie und 
Therapie innerer Krankheiten; von Kraus 
u. Brugsch. Lieferg. 89—91. Berlin-Wien 
1919. Urban & Schwarzenberg. 

Unter Nierenbecken versteht P. mit Voelcker 
den gesamten Hohlraum inklusive der Kelche, 


denn krankhafte Prozesse befallen das Nieren¬ 
becken sensu strictiori und die Kelche gleichmäßig, 
ohne sich an irgendwelche Grenzen zu halten. 
Die verschiedenartigen Gestaltungen des Nieren¬ 
beckens werden in mehreren Abbildungen von 
Korrosionspräparaten gezeigt Die Fassungskraft 
des Nierenbeckens wird etwa nur auf 1 —2 ccm 
geschätzt, vielleicht ist sie zum Teil aus dem 
Grunde nicht höher, weil die Nierenbeckenschleim¬ 
haut im Gegensatz zu der der Blase auch normaler¬ 
weise stark resorptionsfähig ist und deshalb jede 
Stauung schädlich wäre. — Gelegentlich der Be¬ 
sprechung der Untersuchungsmethoden führt P. 
die von ihm eiDgeführten Methoden der Eiter¬ 
körperchenzählung und der Transparenzbestimmung 
an, welche gestatten, Änderungen im Zustand des 
Harns zahlenmäßig auszudrücken. Mikroskopisch 
sind Epithelzellen des Nierenbeckens nicht als 
solche zu diagnostizieren, denn es besteht, beson¬ 
ders bei Entzündungen der Harnwege, eine der¬ 
artige Polymorphie der Epithelzellen, daß Schlüsse 
aus ihrer Gestalt nicht gestattet sind. Die Pyelo¬ 
graphie ist meist zu entbehren, bleibt aber in 
gewissen Fällen trotz der ihr anhaftenden Nach¬ 
teile ein diagnostisch wertvolles Hilfsmittel. Von 
den verschiedenen Pyelitisformen versteht P. unter 
chronischer Pyelitis diejenigen Fälle, in denen 
die Herkunft eines eitrigen Harns lediglich aus 
dem Nierenbecken (nicht aus der Niere selbst!) 
nachgewiesen werden kann, „ohne daß dieses 
eine durch die gewöhnlichen Methoden als irgend¬ 
wie erheblich erkennbare Dilatation erfahren hätte.“ 
Hierbei sind durchaus nicht immer Nierenbecken¬ 
spülungen notwendig, sehr häufig führt bereits 
die Behandlung einer bestehenden Zystitis zum 
Ziel; die Möglichkeit der Operation soll man 
gegenüber der örtlichen konservativen Behand¬ 
lungsweise nie aus dem Auge verlieren, um nicht 
kostbare Zeit zu versäumen. Die Hydronephrosen 
fallen ganz in das Bereich des Chirurgen, ebenso 
die Geschwülste und der Echinococcus, sobald er 
vereitert ist. Die Steinkrankheit ist geographisch 
verschieden häufig verbreitet, reine, nur aus einer 
physiologischerweise im Harn vorkommenden 
Substanz bestehende Harnsteine kommen nur 
ausnahmsweise vor. Die Schwierigkeit der Unter¬ 
scheidung der Steine im Röntgenbild von anderen 
schattengebende Medien wird an der Hand einiger 
guter Röntgenograrame erläutert. Bei schweren, 
sich häufig wiederholenden Steinkoliken ist chirur¬ 
gisches Eingreifen angezeigt. 

Flesch-Thebesius (Frankfurt). 

42. Lage- und Formanomalien sowie 
Zirkulationsstöru££e*v-der AlLpr«; von C. 

Posner. Spezielle Pathologie 1 und Thera¬ 
pie innerer Krankheiten; von Kraus uud 
Brugsch. Lieferung 89—91. Berlin-Wien 
1919. Urbau & Schwarzenberg. 

P. bespricht die Abweichungen der Zahl, Form, 
Lage sowie sonstige Mißbildungen der Niere, ins- 
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besondere die kongenitale Zystenniere; ein be¬ 
sonderer Abschnitt ist dem Niereninfarkt gewidmet 
Zu den Abweichungen der Zahl der Nieren 
rechnen neben den einseitigen und den über¬ 
zähligen Nieren auch die aberanten Ureteren; die 
Hufeisenniere ist insbesondere häufig Sitz von 
Erkrankungen (nach Adrian und Lichten- 
berg unter 320 Fällen 52mal.) Bezüglich der 
I^ageanomalien ist die angeborene Ektopie von 
der erworbenen Dislokation zu unterscheiden, 
auch die dystopische Niere ist häufig krank und 
neigt besonders zu zystischer Degeneration. Ana¬ 
tomie und Fixationsverhältnisse der Wanderniere 
werden ausführlich besprochen, sowie deren Unter¬ 
scheidung von der physiologischen Verschieblich¬ 
keit. P. steht nicht allgemein auf dem Stand¬ 
punkte der Glönardschen Theorie, wonach die 
Wanderniere eine Teilerscheinung einer allge¬ 
meinen Enteroptose darstellt, schon deshalb nicht, 
weil sie häufig einseitig vorkommt In 80 bis 
90 °/ 0 der Fälle ist die rechte Niere betroffen; 
die größere Ausdehnung des rechten Leber¬ 
lappens , die stärkere Ausbildung der Zucker- 
kandlschen Faszie auf der linken Seite, vielleicht 
auch die größere Länge der a. renalis werden 
hierfür erklärend angeführt; für die Bevorzugung 
des weiblichen Geschlechts spielen Schwanger¬ 
schaft, Schnüren und Blutarmut eine wichtige 
Rolle. Therapeutisch legt P. großen Wert auf 
die Regelung der Lebensweise der oft neuro- 
pathischen Individuen; eine Indikation für ope¬ 
ratives Eingreifen bilden nicht zu behebende 
dauernde örtliche Beschwerden, besonders bei der 
flottierenden Niere, die bald dies, bald jenes 
Organ drückt und nach versuchter Reposition 
stets wieder abgleitet, dagegen hält er sie nicht 
für angebracht beim Zurücktreten der örtlichen 
Beschwerden gegenüber den allgemeinen, nervösen. 
Im Kapitel „Nierenzysten und Zystennieren“ ge¬ 
langen die 3 Theorien über das Zustandekommen 
der Zysten zur Besprechung: die Virchowsche 
Entzündungstheorie, die Geschwulsttheorie und 
jene, welche die Zysteneutartung auf eine em¬ 
bryonale Entwicklungsstörung zurückführt. Das 
Krankheitsbild der polyzystischen Degeneration 
ist ein ziemlich typisches, eine Mischung von 
Symptomen der interstitiellen Nephritis und denen 
der Nierengeschwülste. Sie zeichnet sich durch 
ihre Doppelseitigkeit aus. — Gegenüber den 
funktionell kaum schädigenden Harnsäureinfarkten, 
den Kalk- und den medikamentösen (Silber!) 
Infarkten stellt die Embolie einer Nierenarterie 
(hämorrhagischer Infarkt) eine schwere Schädi¬ 
gung dei'^iatüot. jdftj;*.Thrombosen der Nieren¬ 
venen sini^Beltener. 

Fle8ch-Thebesius (Frankfurt). 

43. Retentionsgeschwülste der Niere; von 

M. Z o n d e r. Spezielle Pathologie und Thera¬ 
pie innerer Krankheiten; von Kraus und 
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Brugsch. Lieferung 89—91. Berlin-Wien 
1919. Urban & Schwarzenberg. 

Unter Retentionsgeschwülsten der Niere sind 
zu verstehen die Hydronephrose und die Pyo- 
nephrose. Völcker bezeichnet die einzelnen 
Stadien der Entwicklung der ersteren als Pyelek- 
tasie und Nephrektasie und spricht erst bei hohem 
Grade der Dilatation von Hydronephrose. Z. 
versteht hierunter alle verschiedengradigen Aus¬ 
weitungen des Nierenbeckens und des Kelchsystems 
und unterscheidet die einkammerige sekundär ver¬ 
eiterte Hydronephrose von der vielkammerigen 
primär infizierten Eiterniere, für welch letztere er 
die Bezeichnung Pyonephrose reserviert wissen 
will. Au der Hand verschiedener guter Abbil¬ 
dungen wird die Pathologie und Klinik beider 
Affektiouen besprochen. Z. schätzt die physio¬ 
logische Kapazität des Nierenbeckens auf 2 — 5 ccm 
und befindet sich damit im Gegensatz zu Pos ne r, 
der ihr ein Fassungsvermögen von nur einem 
halben ccm zuschreibt (Ref.) 

Flesch-Thebesius (Frankfurt). 

44. Über Depressionszustände und ihre 
Behandlung durch den praktischen 
Arzt; von H. Ratzeburg. München 1919. 
Verlag der Ärztl. Rundschau. 23 S. (1 Mk. 
50 Pf.) 

R. teilt ein in endogene Depressionszustände, 
neurastheoische Verstimmungszustände, die auf psy¬ 
chischer Grundlage entstandenen Verstimmungs¬ 
zustände, also besonders die hysterischen depressiven 
Reaktionen, die Verstimmungen der Epileptiker, die 
toxisch oder autotoxisch bedingten Depressions¬ 
zustände und schließlich diejenigen Verstimmungen, 
die als Nebensymptome bei Paralyse, Tumor 
cerebri und multipler Sklerose auftreten; ferner 
bei Dementia präcox, Amentia, senilen und arterio¬ 
sklerotischen Psychosen. Die Behandlung wird 
systematisch und für den praktischen Arzt in¬ 
struktiv besprochen. Jolly (Halle). 

45. Kompendium der topischen Gehirn- 
und Rückenmarksdiagnostik; von R. 

Bing. Vierte neu durchgesehene Auflage. 
Wien 1919. Urban & Schwarzenberg. 235 8. 
(Geh. 16 M., geb. 20 Mk.) 

Es spricht für die Beliebtheit und praktische 
Brauchbarkeit des vorzüglichen B. sehen Kompen¬ 
diums, daß dasselbe schon in vierter Auflage er¬ 
scheinen konnte. Jolly (Halle). 

46. Die Erhaltung der geistigen Gesund¬ 
heit; von Th. Rumpf. Bonn 1919. A. 

Marcus & E. Webers Verlag. 69 S. (3 Mk. 
60 Pf.) 

Die für jeden Gebildeten verständliche Broschüre 
R.8 schildert zunächst, wie die geistigen Fähig¬ 
keiten sich entwickeln, um dann auf Grund reicher 
Berufs- und Lebenserfahrungen die Mittel zum 
Schutz der geistigen Gesundheit zu erörtern. R 
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uimmt dabei auch zu aktuellen Tagesfragen, so zur 
Erziehung der Jugend, temperamentvoll Stellung 
und faßt schließlich seine Ratschläge in Lebens* 
regeln zusammen. Jolly (Halle). 

47. Der Kopfschmerz, seine Erscheinungs¬ 
formen, Ursachen und erfolgreiche Be¬ 
handlung; vonS.Möller. Dresden-A. 1919. 
Volkshygienischer Verlag. 115 S. 

Populäre Broschüre, die besondere physikalische und 
diätetische Behandlungsmethoden, darunter Fastenkuren 
und die Schrothkur empfiehlt. Jolly (Halle). 

48. Das Nervensystem; von P. Schuster. 
2. neu nachgesehene Aufl. Leipzig 1918. 
Quelle & Meyer. 137 S. mit 16 Abbild. 
(1 Mk. 50 Pf.) 

Zur Aufklärung für das Laienpublikum bestimmte 
und für diesen Zweck sehr geeignete Vorträge über 
das Nervensystem und die Schädlichkeiten des täg¬ 
lichen Lebens. Jolly (Halle). 

49. Die kortikalen Erregungen; von 

D. E b b e c k e. Leipzig 1919. Joh. Ambr. Barth. 
305. S. (Brosch. 21 Mk., geb. 24 Mk.) 

E. war zuerst Psyciiiater und ging später zur 
Physiologie über, nachdem er längere Reisen als 
Schiffsarzt gemacht hatte. Aus dieser Entwicklung 
erklärt sich die Vielseitigkeit des sowohl für den 
Psychiater und Psychologen als auch für den 
Physiologen recht anregenden Werkes. Besonders 
hervorzuheben sind die zahlreichen eigeuen Selbst¬ 
beobachtungen, vor allem in den Kapiteln über 
das Sinnengedächtnis und über die ideatorische 
Dauererregung in ihrer Beziehung zum Gedächtnis. 

Jolly (Halle). 

50. Die Traumdeutung; von S. Freud. 
5. verm. Aufl. Leipzig u. Wien 1919. 
Franz Deuticke. 474 S. (25 Mk. 20 Pf.) 

Wenn F. in dem Vorwort der vorliegenden 
Auflage seiner Traumdeutung schreibt, daß er 
von einer gründlichen Umarbeitung des Buches 
abgesehen habe, um seine historische Eigenart 
nicht zu vernichten, so hat er damit ebenso recht, 
wie mit seiner Meinung, daß das Werk in nahe¬ 
zu 20jähriger Existenz seine Aufgabe erledigt 
hat Man mag zur F.schen Lehre stehen wie 
man will, man muß zugeben, daß sich ihr Ein¬ 
fluß überall, auch im gegnerischen Lager, geltend 
macht; bei der bloßen Anregung ist es dabei in 
den meisten Fällen nicht geblieben. Vermißt man 
auch in der neuen Auflage die Verarbeitung der 
neusten, besonders der ausländischen Literatur, 
so muß man das allein den Kriegsverhältnissen 
zuschreiben. Fischer-Defoy (Frankfurt). 

51. Jugendpflege durch Leibesübungen 
(Turnen, Sport und Wandern) vom 


fachärztlichen Standpunkte; von A. 

Mallwitz. (Veröffentl. &. d. Geb. d. Med.- 
Verw. Bd.9. H.8.) Berlin 1919. R. Schoetz. 
138 S. (7 Mk. 50 Pf.) 

Seitdem 1911 durch die Internationale Hygiene- 
Ausstellung in Dresden die Sportwissenschaft ge¬ 
wissermaßen — sit venia verbo — salonfähig 
geworden ist, wird von Organisationen und Ver¬ 
einen rastlos gearbeitet, die körperliche Ausbil¬ 
dung der Jugend in systematische Bahnen zu 
leiten. Einen Überblick über die verschiedenen 
Pläne, über ihre Grundlagen, über die täglich 
mehr und mehr offensichtliche Notwendigkeit, daß 
etwas geschehen muß, der Jugend wieder auf¬ 
zuhelfen, gibt der bekannte. Sporthygieniker M., 
der ehemalige Leiter des Sportlaboratoriums der 
J.H. A. und jetzige Stationsarzt. Seine Vorschläge 
betreffen besonders die schulentlassene Jugend, 
uml es ist u. a beachtenswert, was über die 
Jugendämter gesagt wird; es ist ein großer Mangel, 
daß von ihnen der Körperpflege keine Aufmerk¬ 
samkeit geschenkt wurde. Die Schrift bietet 
reichliche Anregungen und ist besonders den¬ 
jenigen zu empfehlen, die an den ausschlag¬ 
gebenden Stellen der Gemeinden stehen. 

Fischer-Defoy (Frankfurt). 

52. Das Geschlechtsleben der Hyste¬ 
rischen; von Placzek. Bonn 1919. 
A. Marcus & E. Webers Verlag. 264 S. 
(Brosch. 18 Mk., geb. 21 Mk.) 

Die Rolle der Sexualität bei der Hysterie ist 
besonders seit der Verbreitung der Freudschen 
Lehren wieder mehr erörtert worden. P. hat 
sich der Aufgabe unterzogen, aus der umfang* 
reichen Literatur diesbezügliches Material zu¬ 
sammenzutragen und unter Verwendung eigener 
Beobachtungen systematisch zu verarbeiten. Bei 
seinem Studium des Geschlechtslebens der Hyste¬ 
rischen bespricht P. zunächst verschiedene Sym¬ 
ptome wie die Pseudologia phantastica, das 
Schreiben anonymer Briefe, den Stehltrieb, den 
Kauftrieb und den Brandstiftungstrieb sowie eine 
Reihe berühmt'gewordener forensischer Fälle, wie 
z. B. Lina Hau, Frau v. Elbe usw. Auch der 
hysterische Mann wird kurz gestreift. Wichtig 
und interessant sind die Zusammenhänge zwischen 
dem Hexenwahn und dem Geschlechtsleben der 
Hysterischen, bedeutungsvoll auch die soziolo¬ 
gischen Beziehungen des letzteren. Von großer 
praktischer Wichtigkeit ist die straf- und zivil- 
rechtliche Beurteilung, die Zeugnisfähigkeit der 
Hysterischen und das Denunzieren derselben. 

Das P.sche Buch vy-l^Miei« 4ti«rffes8enten 
finden und beim Studium einschlägiger Fragen 
sich nützlich erweisen. Jolly (Halle). 


Für die Redaktion verantwortlich; Prof. Dr. Bachem in Bonn. 

A. lfar«u * E. Wehen Verlas (Dr- jor. Albert Ahn) in Beau. — Druck: Otta WlgmaA’Mh« Buehdraefcerel 6 . m. b. H. in Lelpalf. 
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Akute und chronische Gonorrhoe 0,1—2% ig. 
Urethritis posterior und Zystitis 3% ig. — Pro¬ 
phylaxe 5- 10°/ 0 ig. Ophthalmologie: Blennor- 
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A. Origmalabhandlungen und Übersichten. 


Die gewerblichen Bleivergiftungen, deren Ursachen und 
Folgen, sowie die erforderlichen Maßnahmen zu ihrer 

Verhütung. 

Yon 

Dr. med. R. V. Müller-Hess, 

Assistent am Institut für gerichtliche Medizin in Königsberg i. Pr. 


Von allen gewerblichen Vergiftungen kommt 
die weitaus größte Bedeutuug der Bleivergiftung 
zu, und sie ist wohl die praktisch bedeutsamste 
und häufigste aller gewerblichen Vergiftungen, 
überall, wo Nachforschungen über das Vorkommen 
gewerblicher Vergiftungen angestellt werden, steht 
bei dem Resultat der Erhebuugeu die Zahl der 
Bleivergiftungsfälle an erster Stelle und übersteigt 
meist um ein Mehrfaches die Zahl aller übrigen 
gewerblichen Vergiftungen. 

Es ist wahrscheinlich noch zu wenig gesagt, 
wenn wir aunehmen, daß gegenwärtig 95 ü / 0 , zum 
mindesten aber neun Zehntel aller gewerblichen 
Vergiftungen auf Bleivergiftungen fallen. Die 
Ursache dieser Erscheinung liegt in der ausge¬ 
dehnten Verwendung des Bleies, seiner Legierungen 
und Verbindungen in einer großen Anzahl von 
Industrieen und Gewerben, sowie in der großen 
Gefährlichkeit der Bleipräparate, die, in welcher 
Gestalt sie auch vom Körper aufgenonrmen werden, 
auf denselben schädlich einwirken. 

Wie sehr die Produktion und der Verbrauch 
von Blei in den letzten Jahrzehnten zugenommen 
hat, mag nur folgendes Beispiel zeigen: Die Blei- 
produktion aller Erdteile zusammengenommen be- 
trugim Jahre 1898 nicht wenigerals 770 OOOTomien. 
Von allen Staaten Europas steht von jeher Deutsch¬ 
land an der Spitze und zwardamalsmitl30 000 Ton¬ 
nen Blei, 1909 war die Produktion auf 167 920 Ton¬ 
nen gestiegen. Diese rapide Steigerung der Zahlen 
illustriert hinreichend die Möglichkeit der Ent¬ 
stehung von Bleiintoxikatiouen. In Preußen wurden 
im Jahre 1909 in 12 eigentlichen Bleihatten und 
9 Nebenbetrieben 421038 Tonnen Erz zu 
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158 899 Tonnen Blei (Blockblei und Kaufglätte) 
in einem Werte von 41 l / ä Millionen Mark verarbeitet. 
In den Betrieben waren durchschnittlich 2807 männ¬ 
liche und^31 weibliche Arbeiter täglich beschäftigt. 

Nach technischem Gesichtspunkte geordnet 
kommen hauptsächlich folgende bleigef&hrdeten Be¬ 
rufe in Betracht: 

a) bergmännische Gewinnung und hütten¬ 
männische Verarbeitung der Bleierze, wobei Blei 
als Haupt- oder Nebenprodukt gewonnen wird; 

b) Herstellung von Bleiverbindungen, Farben 
und Legierungen, Verwendung derselben; 

c) mechanische Verarbeitung des metallischen 
Bleies und Verwendung dieser Bleigeräte. 

Der übersieht halber sei hier die auf Grund der 
Berichte der englischen Certifying Sargeons in den 
Jahren 1900 bis 1909 erhobene Statistik wiedergegeben: 

1900 bis 1909. 


Bleivergiftung . 

6762 

mit 275 Todosfilll 

1. Hüttenwerke . 

412 


J8 


2. Kupferwerke . 

75 

11 

4 


3. Bleischmelzen und -gießen 

109 

♦1 

•» 

<» 


4. Bleiarbeit und Löten . . 

217 


12 


5. Druckereien. 

200 


17 


6. Feilenhauer. 

211 


19 


7. Verzinnen und Emaillieren 

138 


•1 


8. Bleiweißerzengung . . . 

1295 

w 

38 

1' 

9. Miniumerzeugung.... 

108 

ii 

— 

11 

10. Keramik. 

1065 


57 


11. Abzieh bilder für Keramik . 

48 


— 


12. Glasschleifen und Polieren 

48 


9 


13. Emaillieren von Eisenplatten 52 

r) 

1 

11 

14. Akkumulatoren . . . . 

285 


6 

11 

15. Farbenerzeugung . . . . 

422 

ii 

7 

11 

16. Wagenbau . 

697 

ii 

41 

11 

17. Schiffbau . 

18. Verwendung von Farben in 

269 

11 

10 

11 

anderen Industrien . . 

452 


18 

11 

19. Andere Industrien . . . 

559 

22 

i' 

20 

Ü 
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Darnach sind in England in dieser Zeit 6762 gewerb¬ 
liche Bleivergiftungen mit 245 Todesfällen vorgekommen. 
Wie aus der Tabelle weiter ersichtlich ist, hat die Zahl 
der Bleivergiftixngsfällo im Verlauf der letzten Jahr¬ 
zehnte um etwa 50% abgenommen. Erwähnt sei noch, 
daß bei den angeführten Bleivergiftungsfallen nur die¬ 
jenigen in Betracht kamen, die sich in Fabriken und 
Werkstätten ereigneten. Es würden hierzu noch die 
Fälle hinzugezählt werden müssen, die unter den Ma¬ 
lern, Anstreichern und Installateuren usw. vorkamen. 
Die Zahl betrug im Jahre 1909 241 mit 47 Todesfällen. 
Anschließend sei hier die Statistik von 1910 angeführt, 
die einen Überblick gibt über die Berufe, die am mei¬ 
sten der Gefahr der Bleivergiftung auagesetzt sind: 

Keramische Industrie .... 77 mit 11 Todesfällen 

Wagenbauer.70 „ 6 „ 

Verschiedene Farbenverwendung 51 „ 3 „ 

Metallschmelzer.34 „ 5 „ 

Verzinner und Emaillierer . . 34 „ — 

Bleiweißfabriken.34 „ 1 „ 

Buchdrucker.33 ,, l „ 

Akkumulatorenbau.31 „ — „ 

Schiffbau.21 „ 2 „ 

Farbenfabriken.17 ,, 1 „ 

Mennigefabriken.10 „ — „ 

Feilenhauer.9 „ — „ 

Bleirohrzieher.4 „ — „ 

Steindruoker.1 ,, — 

Diverse.79 ,. 4 „ 

ln dieser Statistik sind 505 Fälle aus Fabriken und 
232 bei Malern, Installateuren usw. mit zusammen 73 
Todesfällen zur amtlichen Kenntnis gelangt. Erkrankt 
waren von ersteren 451 Männer mit 6,9% Mortalität, 
54 Frauen mit 13% Mortalität. 

In Frankreich hat Gautier eine Statistik über die 
in den Pariser Hospitälern wegen Bleivergiftung be¬ 
handelten Kranken aufgestellt. Darnach waren im Zeit¬ 
raum vou 1894 bis 1898 im ganzen 1552 Bleikranke 
za verzeichnen. Von diesen entfiel die Mehrzahl auf 
Maler. 

In Österreich werden in den letzten Jahren durch 
das k. k. Arbeitsstatistische Amt umfassende Erhebungen 
über das Vorkommen der Bleivergiftung in den ein¬ 
zelnen der Gefahr einer solchen ausgesetzten Borufs- 
arten gepflogen. Jedoch liegt das endgültige Eesultat 
noch nicht vor, da die amtlichen Darstellungen nicht 
abgeschlossen sind. Teleky bemüht sich, aus den Be¬ 
richten der österreichischen Krankenkassen einen Ge¬ 
samtüberblick über das Vorkommen der gewerblichen 
Bleivergiftung in Österreich zu geben, ln den Jahren 
von 1902 bis 1906 seien folgende mit Erwerbsunfähig¬ 
keit einhergehende Erkrankungen durch ,,mineralische 
Gifte“ vorgekommen: 

(1902) (1903) (1904) (1905) (1906) 

643 656 765 718 772 

von denen Teleky annimmt, daß sie ausschließlich 
Bleivergiftungen sind. Hierzu kommen noch jährlich 
oa. 200 bis 270 Vergiftungen bei erwerbsfähigen Kran¬ 
ken, die sich ambulant behandeln ließen. Durch eine 
Umfrage bei österreichischen Krankenkassen außerhalb 
Wiens (mit gegen 400000 Mitgliedern) konnte Teleky 
lediglich 189 Bleivergiftungsfidle feststellen. Teleky 
hält diese Zahlen für zu gering. 

Von der Zahl der in Preußen alljährlich Vorkommen- : 
den Fälle von Bleivergiftungen kann man sich aus nach- j 
folgender Statistik der preußischen Krankenhäuser für ; 
die Jahre 1895 bis 1901 ein Bild machen. Wächter j 
gibt an, es wurden in diesen Krankenhäusern insgesamt 
an Bleivergiftung behandelt: 

1895: 1120 Männer u. 43 Frauen zusammen 1163 Kranke ' 
1899: 1601 „ „ 23 „ „ 1624 „ ; 

1900: 1509 „ „ 14 „ 1523 „ 1 

1901rl36Ö „ „24‘ „ „ 1383 „ ! 
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Kau'p hat diese Statistik bis 1908 fortgesetzt und 
konnte einen Rückgang von Bleivergiftung der in Kran¬ 
kenanstalten behandelten Fälle feststellen. Im Jahre 
1908 war die Zahl der ßleikinnken auf 900 gesunken. 
Leider fehlt auch für Preußen eine umfangreichere und 
zuverlässigere Statistik, die auch nur annähernd einen 
Überblick über die gewerblichen Bleivergiftungen ge¬ 
statten würde. Müsse und Tugöndreich sind der 
Ansicht, daß nur ein Brachteil, etwa ein Viertel aller 
beruflichen Erkrankungen au Satuiuismus zur Kenntnis 
gelaugt. Besäßen wir auch eine Statistik, so hätte der 
statistische Ausweis über die Häufigkeit der Bleikrauk- 
heiten aus verschiedenen, noch später bei der Be¬ 
sprechung der einzelnen Berufe und Krankheitserschei- 
nungen angeführten Gründen nur einen relativen Wert. 

Die gewerbliche Bleivergiftung kann sowohl 
durch metallisches Blei als auch durch Bleiver¬ 
bindungen veranlaßt werden. Letztere treten dem 
Arbeiter in dreierlei Form entgegen: fest, flüssig 
und dampfförmig (Rauch). Gelegenheit, das Gift 
in fester Form aufzunehmen, ist in fast allen 
Betrieben, in welchen bleihaltige Stoffe verarbeitet 
und verwendet werden, gegeben. Mit flüssigen 
Bleipräparaten kommen die Arbeiter hauptsächlich 
in der chemischen Industrie, in der Färberei und 
im Maler- und Anstreichergewerbe in Berührung. 
Die Zahl derjenigen Industriezweige, in denen 
die Arbeiter der Wirkung von Bleidämpfen aus¬ 
gesetzt sind, ist beschränkt, als solche kommen 
vornehmlich die Blei-, Silber- imd Zinkgewinnung, 
die Bleioxydfabrikation und diejenigen Gewerbs- 
zweige in Betracht, die hocherhitzte Bleibäder 
zum Härten von Stahl benutzen. Des näheren 
soll auf die einzelnen bleigefährdeuden Berufe 
später eingegangen weiden. 

Was die Giftigkeit der einzelnen Bleiverbin¬ 
dungen anbelangt, so erscheint sie umso größer, 
je leichter löslich sie im Wasser und in ver¬ 
dünnter Säure — der Magensaft ist eine solche — 
sind. Eine weitgehende Forschung über die 
Giftigkeit der einzelnen Blei verbind ungen ver¬ 
danken wir Blum in Frankfurt (1904). Seine 
wohlkontrollierten Versuche, welche sich mit den 
Resultaten der physiologischen Experimente von 
Rambousek und Swoboda decken, ergaben 
nachfolgendes Gesamturteil über die Giftigkeit 
der in Betracht kommenden Bleiverbindungen: 

Das Bleiweiß, das Bleichlorid und die Blei¬ 
glätte erwiesen sich als außerordentlich giftig. 
Gleichfalls konnte festgestellt werden, daß das 
Bleiazetat (Bleizucker) und auch das Bleijodid, 
welche vordem in der Literatur irrtümlicherweise 
als unschädliche Verbindungen dargestellt waren, 
sich als giftig herausstellten. Alle diese Ver¬ 
bindungen führten, wie die Versuche der Autoren 
zeigten, in verhältnismäßig geringen Mengen ver¬ 
abreicht, zum Tode des Versuchstieres (Kaninchen) 
binnen kurzer Zeit Von Bleiazetat und Bleiweiß 
genügten meist 10 g; von Bleijodid vertragen 
Kaninchen in der Regel etwas mehr, aber auch 
nicht über 20 g, ebenso von Bleisulfat und Blei¬ 
glätte. Wie ich durch Versuche feststellen konnte, 
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ist die Giftwirkung sehr verschieden. Ein Ka¬ 
ninchen von 2170 g starb früher als ein Ka¬ 
ninchen von 2060 g. Im Durchschnitt habe ich 
gefunden, daß ein gut ausgewachsenes Kaninchen 
bis zu 12 g Bleiazetat und Blei weiß verträgt, 
Bleijodid sogar bis zu 25 g. 

Beck und Stegmüller stellen in ihren 
neuen Arbeiten folgende Reihenfolge auf: 

Wasserlöslich: Bleinitrat, Bleiazetat(Bleizuclcer). 
Bleichlorid; 

In Wasser schwer löslich oder im praktischen 
Sinne unlöslich: 

a) in verdünnter Salzsäure leicht löslich: Blei¬ 
oxyd (MassikotBleiglätte), Mennige (Minium), 
Bleikarbonat, basisches Bleikarbonat (Blei¬ 
weiß), Bleimonosilikat (manche Glasuren); 

b) in verdünnter Salzsäure schwer löslich: 
Bleisulfat (V itriolbleierz),Bleichromat(Chrom- 
gelb), Bleisulfid (Bleiglanz), Bleiisilikat 
(manche Glasuren). 

Da im menschlichen Körper aber außerdem 
die Wirkung alkalischer Lösungsmittel (alkalische 
Reaktion des Darminhaltes) in Betracht kommt, 
andererseits sich in Gegenwart von Eiweiß und 
Eiweißderivaten die Lösungsverhältnisse wesent¬ 
lich ändern, so können die eben angeführten 
Löslichkeitsverhältnisse nur eine allgemeine Orien¬ 
tierung ermöglichen. Rambousek hebt in seiner 
Arbeit noch die Ungiftigkeit des Bleisulfids hervor. 
So betont er. daß Kaninchen, welche er mit dieser 
Verbindung fütterte, und denen er durchschnittlich 
1 g täglich kontinuierlich einverleibte, in ihrem 
Wohlbefinden gar nicht beeinträchtigt wurden. 
Sie vertrugen 50 g und mehr. Durch die späteren 
Versuche von Murgia(Ramazini 19ll),Brezina 
und Engling ist es jedoch gelungen, auch mit 
Bleisulfid leichte Vergiftuogserscheinungen bei 
Tieren zu erzeugen, und Biondi sowohl, als 
R. Müller berichten über Bleivergiftung bei 
Arbeitern, die mit Bleiglanz zu tun hatten. Doch 
muß man nach allen Erfahrungen bisher das 
Bleisulfid als relativ unschädlich ansehen. 

Bei meinen Versuchen mit 2 Kaninchen von 
einem Gewicht von 2050 g und 2130 g verab¬ 
reichte ich bis zu 60 g Bleisulfid. Erst am 20. Tag 
traten beim 1. Kaninchen, beim 2. erst am 25. Tag 
die ersten Bleiintoxikationserscheinungen auf und 
zwar durch Auftreten der großen Erythrozyten 
im Blut und zwar bis zu 15 auf 1000. 

Da die gewerbliche Bleivergiftung stets eine 
chronische ist, so entstehen Vergiftungserschei¬ 
nungen erst nach einer durch längere Zeit fort¬ 
gesetzten Bleiaufnahme. In der Literatur Süden 
sich einige Fälle, bei denen bereits nach einigen 
Tagen Vergiftungserscheinungen eingetreten sein 
sollen. Jedoch ist ihre Zahl sehr gering. Meist 
ist mehrwöchige Bleiarbeit zum Entstehen der 
Bleivergiftung notwendig. In manchen Fällen 
sogar entwickeln sich in jahrzehntelanger Arbeit 


ganz allmählich Krankheitserscheinungen, die erst, 
wenn sie einen höheren Grad erreicht haben, den 
Kranken zum Arzt führen. ' 

Es wäre nun die Frage zu beantworten, da 
es sich um chronische Vergiftung handelt: Welches 
sind die kleinsten Mengen, die durch lange Zeit 
aufgenomnien, zur Bleivergiftung führen oder 
führen können i 

Leider liegen hierüber aus den Gewerbe¬ 
betrieben keinerlei Untersuchungen vor. 

Die einzigen, für diese Frage wertvolleren 
Untersuchungsreihen stammen von jenen Bleiver¬ 
giftungen, die durch den Genuß bleihaltigen 
Wassers veranlaßt wurden. Das Leitungswasser 
von Berlin und Dessau enthält durchschnittlich 
0,3 mg Blei als Bleihydroxyd Pb (OH), im Liter 
Wasser. Wird nun der Wasserkonsum eines Er¬ 
wachsenen mit nur 1 Liter pro Tag angenommen, 
so wäre das eine Aufnahme von 0,3 mg Blei pro 
Tag und hiermit müßte diese Menge als unschäd¬ 
lich bezeichnet werden. (Teleky.) August 
Smith und ebenso Rubner sehen als Schäd¬ 
lichkeitsgrenze 0,36 mg an; Gärtner dagegeu 
nimmt die Grenze bedeutend höher an, so z. B. 
1 mg Bleigehalt nach zwölfstündigem Stehen in 
den Leitungsröhren. Andererseits wurden Er¬ 
krankungen an Bleivergiftungen festgestellt bei 
einem Bleigehalt des Leitungswassers von 0,5 mg. — 
ln Kalau erkrankten (T e 1 e k y) 2 Personen schwer, 
j nachdem sie kaum 2 Monate lang bleihaltiges 
i Wasser getrunken hatten; nur das über Nacht in 
der Leitung gestandene Wasser enthielt 3,9 mg 
Blei, tagsüber war es bleifrei. Erwähnt sei noch 
die Veröffentlichung von Fortner: In einem 
von 27 Personen bewohnten Hause erkrankten 
17 und starben 2 Personen (2 Kinder) an Blei¬ 
vergiftung. Sie hatten 2 Monate lang Wasser 
getrunken, das zur Zeit der Untersuchung 17,5 mg 
Bleihydroxyd enthielt 

Aus allen diesen Angaben kann man schließen, 
daß eine tägliche Bleiaufnahme von 1 mg, wenn 
sie mehrere Monate hindurch fortgesetzt wird, zur 
Vergiftung führen kaum Nach Teleky kanu 
eine tägliche Bleiaufnahme von 10 mg schon in 
einigen Wochen zu schwerer Bleivergiftung führen. 
Derselbe Autor l>etont, daß es sich hier um in 
Wasser gelöstes, also ohne weiteres resorbierbares 
Blei handelt, während in Gewerbebetrieben die 
Bleiverbindungen fast stets ungelöst in den Körper 
gelangen. Dies kommt aber bei der Einführung 
j kleinster Mengen von Blei Verbindungen nicht so 
sehr in Betracht, wie es den Anschein hat, da 
diese Bleiverbindungen im Magen gelöst werden, 
und nach den Versuchen von Rambousek lösen 
, 100 ccm 0,1 normaler Salzsäure von den als im 
Wasser schwer, in verdünnter Salzsäure als leicht 
löslich bezeichneteu Substanzen 0,1 g vollkommen 
auf, von den als schwer löslich bezeichneten aber 
doch noch immer beträchtliche Quantitäten, u. zw. 
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28 mg Bleisulfat, 28 mg Bleisulfid, 7,4 mg Blei¬ 
chromat. Man kann demnach wohl annehmen, 
daß gerade ganz kleine Mengen Blei vollständig 
im Magen aufgelöst und resorbiert werden, und 
daß solche Mengen hinreichen, um chronische Blei¬ 
vergiftung zu erzeugen, während die Resorption 
größerer Mengen auf einmal Hindernissen begegnet 

Der Hauptweg für das Blei, in den mensch¬ 
lichen Körper zu gelangen, ist der Mund. Das 
meiste Blei wird verschluckt Gewöhnlich wird 
dabei das Gift durch Vermittelung der blei¬ 
schmutzigen Hände, Barthaare und Kleider beim 
Essen und Trinken, beim Rauchen, Schnupfen 
und Kauen von Tabak in den Mund gebracht und 
verschluckt Ferner gelangt zweifellos der größere 
Teil des während der Arbeit eingeatmeten Blei¬ 
staubes durch Verschlucken in die Verdauungs¬ 
organe. 

In welchem Umfange die Atmungsorgane, vor 
allem die Lunge, sowie ferner die Haut das Blei 
aufzunehmen vermögen, ist noch nicht aufgeklärt 
Eine Aufnahme durch die Haut, die ja beim 
Quecksilber eine gewisse Rolle spielt, kommt beim 
Blei nur in geringem Maße in Betracht und zwar 
hauptsächlich in jenen Fällen, bei denen eine Blei¬ 
salbe längere Zeit auf große Hautpartien einge¬ 
rieben wird, so bei der Schminke von Schauspielern 
und bei den Plattenstreichern der Akkumulatoren¬ 
fabriken. Nachdem aber Lehmann mit Be¬ 
stimmtheit nachgewiesen hat, daß auch eine Haut¬ 
resorption bei zahlreichen Industriegiften stattfindet, 
muß auch eine Resorption von Bleiverbindungeu 
angenommen werden, wenn man bedenkt, daß 
eine Lösung dieser Verbindungen durch die Ab¬ 
sonderungen der Haut, den Schweiß und den Talg- 
Fettsäuren-Verbindungen denkbar ist Jedoch be¬ 
steht kein Zweifel, daß die Bleiaufnahme durch 
die Haut so geringfügig ist, daß sie für die ge¬ 
werbliche Bleivergiftung keine praktische Bedeu¬ 
tung hat 

Ganz anders steht es mit der Einatmung von 
Bleidampf und Bleistaub. Diese Frage wird bei 
verschiedenen Bleiberufen verschieden beantwortet 
werden müssen; eine entscheidende Antwort läßt 
sich wegen des ungenügenden Materials noch 
nicht geben. Was den Bleidampf an belangt, so 
muß hervorgehoben werden, daß das Blei erst 
bei einer Temperatur von über 650 0 Dämpfe 
erzeugt, und es gibt deshalb Vorrichtungen, bei 
denen das Blei geschmolzen wird, ohne daß dabei 
Bleidämpfe entstehen. Andererseits konnte aber 
Tischler über dem Schmelzofen der Stereotypie 
2,5 bis 9 mg Blei in 100 Litera Luft nachweisen, 
ferner Kaup bei dem Bleischmelzkessel einer 
Bleiweißfabrik in der Mundhöhle des Arbeiters 
0,134 mg. Größere Mengen Blei kommen im 
Rauch der Hüttenbetriebe in Betracht Müller 
fand im Rauche des Schlackenstiches 236,8 mg, 
paqh angebrachter Abzugshaube noch immer 0,29 


bis 0,56 mg in 100 Liter Atemluft Bei Be¬ 
rücksichtigung, daß der Arbeiter in 10 Stunden 
4,5 cbm Luft einatmet ergibt dies immerhin 6 mg 
(Kaup) 13,1 bis 25,2 g (Müller). 

Infolge der Kondensation kommt weniger Blei¬ 
dampf zur Einatmung als feinster Staub von 
Bleioxyd. 

In den Bleiweißfabriken konnte Kaup einen 
Bleigehalt der Atmungsluft 0,122 bis 0,271 mg 
in 100 Litern Atmungsluft — also eine tägliche 
Bleiaufnahme von 5,49 bis 12,2 mg feststellen, 
bei Anstreichern während des Trockenschleifens 
0,178 bis 2,5 mg in 100 Litern oder 8,01 bis 
112,55 mg im Arbeitstag. Alle diese angeführten 
Mengen in den einzelnen Betrieben genügen, einige 
Zejjt hindurch genommen, vollkommen zur Ent¬ 
stehung einer Bleivergiftung. Nicht unerwähnt 
seien noch die Erhebungen von R. Müller bei 
den Arbeitern in seiner Bleihütte. Die Blei¬ 
mengen, die er an den Händen der Arbeiter 
haftend fand, schwanken nach Arbeitsschluß von 
0,7 bis 11,28 mg. 

Wie diese Ausführungen zeigen, ist die Frage, 
welches von beiden Momenten — Einatmung oder 
Beschmutzung — zum Zustandekommen der Blei¬ 
vergiftung größere Veranlassung gibt, nicht zu 
lösen, da für die einzelnen Berufe recht wenig 
Angaben vorliegen. Oft werden beide Momente 
Zusammenwirken und gar nicht auseinander ge¬ 
halten werden können. 1 ) 

Das so vom Verdauungs- und Reepirations- 
traktus ' aus resorbierte Blei gelangt im wesent¬ 
lichen (nach Schmidt) in ungelöster Form zur 
Ablagerung im Lymphapparat des Darmes resp. 
nach Inhalation in dem des Halses und der Lunge: 
von hier wird es durch Leukozyten Und Strömung 
weitergetragen, so daß es im Blutstrom die roten 
Elemente schädigen kann (basophile Körnung); 
die Zerfallsprodukte der roten Blutkörperchen 
werden sodann in den Kapillargebieten (Organen) 
abfiltriert, wodurch neue Depots (Organdepots) 
geschaffen werden. Als Depot gelten die Leber, 
außerdem Knochenmark, Blut, Nervensystem, 
Muskulatur und die Geschlechtsdrüsen. Von 
diesen tritt auf dem bezeichneten Weg ein neuer 
Abbau ein. Man kann also geradezu von einer 
bis zur Eliminierung unaufhörlichen Wanderung 

*) Bei der Durchsicht der Korrektur bekam ich 
durch Herrn Professor Selter Einblick in eine Dok¬ 
tor-Dissertation aus seinem Iustitut Es sind Versuche 
angestellt worden, bei denen durch Inhalation Blei¬ 
vergiftungen erzeugt wurden, und zwar bei zwei Ka¬ 
ninchen. Das Resultat dieser Versuche wird dahin 
zusammengefaßt, daß die Tüpfelung der roten Blut¬ 
körperchen bei den InhalationBversuchen sehr frühzeitig 
und nach verhältnismäßig geringen Mengen eingeatmeten 
Bleies sich gezeigt hat. Diese.Tatsache wird damit er¬ 
klärt, daß bei der Applikation durch die Luftwege eine 
besonders große und gute Resorptionsoberfläche zur 
Verfügung steht 
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des Bleies im Körper reden. Das Blei vollführt 
auch (nach Blum) einen unheilvoUen Kreislauf. 
Nach ihm wird es vom Verdauungatraktus aus 
resorbiert, im Körperinnem als basisches Blei¬ 
karbonat niedergeschlagen, in den Verdauungskanal 
geschafft und hier durch die Sauren des Magens 
und die Säfte des Dünndarmes wieder resorbierbar 
gemacht, so d&fi nur der Teil des Bleies, der in 
die tieferen Darmpartien gelangt, vollständig und 
definitiv aus dem Körper ausgeschieden wird. 
Ein geringer Teil des resorbierten Bleies wird 
durch die Galle, Speichel und Milch und Schweif! 
ausgeschieden. 

Als Ausscheid ungsorgan kommt, wie eben ge¬ 
sagt, vorwiegend der Darm in Betracht. Erwähnt 
sei noch, d&fi man längere Zeit, besonders durch 
die Arbeiten von Elsässer, der Haut eine 
größere Rolle bei der Ausscheidung des Bleies 
zuschrieb. Du Moulin und Levin haben bei 
Leuten, die an chronischer Bleivergiftung litten, 
beim Bestreichen der Haut mit 5% Schwefel¬ 
natriumlösung oder Schwefelammonium eine 
Schwarzfärbung durch Bildung von Schwefelblei 
in der Oberhaut nachweisen können und dadurch 
die Ansicht Elsässers bestätigt Klärung in 
dieser Sache brachten die Versuche des Japaners 
Miura; an einer größeren Reihe von Versuchen 
gelang es ihm, die Ansichten der vorerwähnten 
Autoren zu widerlegen. Er faßte seine Versuchs¬ 
ergebnisse in folgenden Sätzen zusammen: 

1. In seinen 14 Fällen von Bleikranken nnd Blei¬ 
arbeitern war der Nachweis von Blei in der Haut, 
nachdem das äußerlich anhaftende Blei auf mecha¬ 
nischem Wege entfernt worden war, vermittelst elek¬ 
trischer Kataphorese von Schwefelammonium nicht 
möglich; 

2. Der Nachweis des Bleies konnte weder durch 
einfache Bepinselung, noch durch die Kataphoreee im 
Laufe der nächsten Tage erhalten werden, wenn er 
bereits das erste Mal fehlschlug; 

3. Die Bleireaktion der Hant war bei den Kranken 
nnd den untersuchten Anstreichern an den Fingern, 
Händen nnd Vorderarmen am stärksten; an den übrigen 
gnt bedeckten Körperteilen trat sie nur schwach oder 
meist gar nicht auf; 

4. Eine Bleiablagerung in der Haut zum Zwecke 
der Ausscheidung im Sinne du Moulins muß daher 
in allen untersuchten Fällen ausgeschlossen werden. 

Wie die H a u t, so galt längere Zeit die Niere 
als Ausscheidungsweg des Bleies. Auf die ganzen 
Kontroversen kann hier nicht eingegangen werden. 
Blum, Weber, Heller u. a. ist es trotz 
exakter Versuche nicht gelungen, in dem aus¬ 
geschiedenen Harne der Versuchstiere Blei nach¬ 
zuweisen. Jedoch soll bei Bleikranken eine un¬ 
regelmäßige und schubweise auftretende Blei- 
aussoheidung beobachtet werden. 

Bei der Disposition steht im Vordergründe der 
Alkoholismus. Es ist klar, daß Personen, welche 
viel geistige Getränke zu sich nehmen, wie dies 
auch ans der Statistik evident hervortritt, in er¬ 
höhtem Maße der Bleivergiftung anheirafallen. Der , 


Grund ist zum großen Teil darin zu suchen, daß 
der Alkohol infolge seiner Wirkung auf Psyche 
und Intellekt die Trinker gegen die Vorschriften 
gleichgültiger macht und sich ünreinlichkeit wie 
auch Nachlässigkeit mehr als bei den übrigen 
Arbeitern vorfindet Andererseits aber kombinieren 
sich die schädigenden Einwirkungen des Alkohols 
auf den Organismus nnd machen die einzelnen 
Organe weniger widerstandsfähig gegen die Blei¬ 
noxe. 

Viel umstritten ist die Frage, oh Tuberkulöse 
besonders disponiert für Bleivergiftung sind. Auf¬ 
fallend ist auf jeden Fall der große Prozentsatz 
von Tuberkulösen in der Bleistatistik und es kann 
sich hier nicht um einen reinen Zufall handeln. 
Auf die Kontroversen, ob Tuberkulöse besondere 
für Bleivergiftung disponiert sind, oder umgekehrt 
die Bleinoxe die Entstehung der Phthise bzw. 
deren Verlauf begünstigt, will ich nicht näher 
eingehen. Beide Anschauungen werden ihre Be¬ 
rechtigung haben. Was das Geschlecht und Alter 
der Arbeiter anbetrifft, so wird von verschiedenen 
Seiten behauptet, daß Kinder und Frauen empfäng¬ 
licher für Blei, also besonders für Bleivergiftung 
disponiert seien; von anderen wird dies bestritten. 
Weder die eine, noch die andere Behauptung läßt 
sich durch exaktes Material beweisen, obzwar von 
vornherein eine größere somatische Empfänglich¬ 
keit wahrscheinlich ist Der Beweis dafür ist aber 
umso schwieriger zu erbringen, weil die Frauen 
und Kinder fast nirgends mit denselben Arbeits¬ 
verrichtungen beschäftigt sind wie die Männer, 
also nicht in demselben Grade im Bernfe be- 
fährdet sind wie die Männer. 

Die Folgen der gewerblichen Bleivergiftungen 
können mancherlei Art sein. Die Krankheits¬ 
erscheinungen sind sehr mannigfaltig and betreffen 
die verschiedensten Organsysteme. Aus dem schon 
eingangs erwähnten Grunde sollen die Folgen und 
Erscheinungen der akuten Bleivergiftung, da diese 
mehr Unfallsfolgen sind und nicht als gewerbliche 
Vergiftung aufzufassen, nicht näher erörtert wer¬ 
den. Näher erörtert soien hier nur die Erschei¬ 
nungen und Folgen der chronischen Bleivergiftung, 
die ja überhaupt nach Kobert 200 mal häufiger 
vorkommt als die akute Vergiftung. Zunächst 
sind es Störungen des allgemeinen Befindens und 
solche der Ernährung, die durch chronische Blei¬ 
aufnahme hervorgerufen werden. Vor allem be¬ 
treffen dieselben den Magendarmkanal und das 
Blut , da das Blei durch sämtliche Drüsen oder 
Epithelien des Magendarmkanales ausgeschieden 
wird. So setzen die Krankheitserscheinungen meist 
mit Störungen der Verdauung ein. Als Vorbote 
bzw. als Initialsymptom der chronischen Bleiver¬ 
giftung galt der Bleisaum, ein schiefergrauer bis 
blauschwarzer Saum am Zahnfleisch, dessen Auf¬ 
treten auch meist von einem unangenehmen süß¬ 
lichen eigenartigen Geschmack im Munde begleitet 
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ist. Die Frage, ob durch gute Mundpflege der 
Bleisaum verhindert oder beseitigt werden kann 
(Koelsch), bedarf noch weiterer Bestätigung. Oli¬ 
ver fand ihn in 75% seiner Fälle; jedoch wird 
in den neuen Arbeiten von Teleky, Ram- 
bousek u. a. betont, daß er viel häufiger fehle. 
Auch bei ausgesprochener Erkrankung anderer¬ 
seits kann er jahrelang bestehen, ohne daß es zu 
stärkeren Krankheitserscheinungen kommt. Der 
Bleisaum besteht aus Schwefelblei und wird durch 
Schwefelwasserstoff im Munde wesentlich begün¬ 
stigt. Seine Entstehung kann schon frühzeitig 
eintreten. Massazza sah ihn schon nach drei 
Tagen an Hunden sich entwickeln. Oft stellt sich 
gleichzeitig ein allgemeines Unbehagen, Schwäche¬ 
gefühl, mitunter auch Muskelzucken, Appetitlosig¬ 
keit und Stuhlverstopfung ein. Im Magen und 
Duodenum können kleine Blutungen eintreten und 
daraus Ulzera entstehen. Gleichzeitig mit diesen 
Veränderungen fällt die eigenartige blasse gelb¬ 
liche Gesichtsfarbe, bleiche Lippen, kränklicher 
Gesichtsausdruck auf. Sie sind relativ früh vor¬ 
handen und lassen darauf schließen, daß die Blei¬ 
vergiftungsprozesse in ihrer stärkeren Erscheinung 
unmittelbar oder der Ausbruch derselben nahe 
bevorsteht. Hand in Hand damit gehen die Ver¬ 
änderungen im Blute. J o r e s hat sie zuerst bei 
Kaninchen und Grawitz bei Menschen richtig 
erkannt und beschrieben, und neuerdings wurde 
von Schmidt und Trautmann und Schön¬ 
feld ihre besondere Wichtigkeit zur Frühdiagnostik 
hervorgehoben. Es handelt sich um eine Ver¬ 
änderung in den Erythrozyten: das Auftreten der 
sogenannten basophilen Granulationen. Schmidt 
hat besonders ihr Vorkommen für die beginnende 
Bleivergiftung betont und fand sie in 90 % seiner 
Fälle. Dagegen wird von Götze 1 und anderen 
Autoren ihr Vorkommen als spezifisches Charak¬ 
teristikum bestritten, da sich diese Veränderungen 
des Blutes auch bei perniziöser Anämie, Karzinom, 
Leukämie, Anämie, Tuberkulose usw., ferner bei 
einer Reihe von Vergiftungen, so mit Phenyl¬ 
hydrazin, Kupfer, Zinn, Dinitrobenzol, Toluilen- 
«liamin, auch Sublimat u. a. finden und mitunter 
bei vorhandener Bleivergiftung fehlen. In den 
letzten Jahren ist die praktische Bedeutung der 
Blutuntersuchung immer mehr anerkannt. Nach 
den letzten Untersuchungen von Schmidt, 
Trautmann, Schönfeld und Koelsch kann 
ich mich auf Grund meiner Erfahrungen der An¬ 
sicht Schmidts nur auschließen, daß die Blutunter¬ 
suchung die Diagnose „Bleivergiftung“ mit an 
Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit ermög¬ 
licht. Das Fehlen von Kömchenzellen bei Per¬ 
sonen, die mit bleihaltigen Gegenständen beschäf¬ 
tigt sind, spricht meist gegen Bleivergiftung. 
Andererseits zeigen Kömchenzellen im Blut schon 
frühzeitig die Bleiwirkung, bevor es überhaupt 
zur Ausbildung von irgendwelcher Krankheits¬ 
erscheinung gekommen ist 


Erwähnt sei noch bei der chronischen Blei¬ 
vergiftung die oft Vorgefundene Oligochromämie, 
die unter Umständen auch von Oligozytämie be¬ 
gleitet ist. Befunde von 5, ja von 4 g Hämo¬ 
globin in 100 g Blut statt 14 g bei 4% Millio¬ 
nen roter Blutzellen sind durchaus nicht selten 
(v. Jaksch). 

Gilbert fand noch eine auffallende Herab¬ 
setzung der Dehnbarkeit der roten Blutkörperchen; 
auch Rambousek will diesen Befund durch 
seine Untersuchungen bestätigt wissen. 

Kißkalt, Münz und Orban machten dar¬ 
auf aufmerksam, daß zugleich eine gewisse Parallele 
zwischen den Blutveränderungen und den Dann- 
koliken besteht. Das Fehlen der Resistenzvei- 
änderungen der Erythrozyten kombiniert sich 
nach Münz mit dem Fehlen der Erscheinungen 
der Darmtraktusstöningcn. Mit den Verände Amgen 
der roten Blutkörperchen steht auch die Hämato- 
porphyrinurie sowie der häufige positive Ausfall 
der Wassermannscheu Reaktion zusammen. Bei 
45% meiner Fälle mit einwandfreien Bleierkran¬ 
kungen war die Wassermannsche Reaktion positiv 
— dagegen konnte ich nur in 33% Hämato- 
porphyrinurie feststellen. 

Eine weitere Erscheinung der Bleivergiftung 
sind Veränderungen des Blutgefäßsystems. Und 
zwar wird die Gefäßwandung anfangs wohl durch 
eine vorübergehende Veränderung funktioneller 
Natur in Mitleidenschaft gezogen, die dann eine 
dauernde Veränderung anatomischer struktureller 
Natur zur Folge hat 

Von Mattirollo, Marchet und Ghatin, 
später auch von verschiedenen deutschen und 
englischen Autoren wurde nachgewiesen, daß es 
beim Ein verleiben von Blei in den Körper zu 
einem Gefäßkrampf — einer Vasokonstriktion — 
komme. Auf Gnind dieser Tatsache werden bei 
einzelnen Erscheinungen der Bleivergiftung, Kolik 
U8w r . gefäßerweiternde Mittel, so Antipyrin, Bella¬ 
donna, Tetranitrol usw. mit Erfolg gegeben. Bei 
längerer Dauer der Bleivergiftung kommt es zu 
Hypertrophie der Gefäßmuskelschicht, da das Blei 
hauptsächlich auf die Muskelschicht der Arterien 
einwirkt, weiter zu Herzveränderungen. Ob die 
bei Bleierkrankung häufig konstatierte Arterio¬ 
sklerose direkte oder indirekte Folge der Blei¬ 
intoxikation ist, ist noch nicht entschieden. Daß 
zwischen chronischem Satomismus und Arterio¬ 
sklerose enge Beziehungen bestehen, wie Thoma 
und Lunz behaupten, läßt sich trotz aller geg¬ 
nerischen Einwände uicht beetreiten. Auch ist 
bei der Bleivergiftung der Blutdruck meist erhöht. 

Eine weitere Erscheinung und eines der wich¬ 
tigsten Erkennungszeichen einer bereits voll ent¬ 
wickelten Bleivergiftung ist die Bleikolik. Oft 
setzt sie auch frühzeitig ein, bevor überhaupt 
sonstige Zeichen einer Bleierkrankung vorhanden 
sind. Sie besteht in anfallsweise auftretenden, 
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sehr heftigen reißenden spannenden Schmerzen 
vorwiegend in der Nabelgegend, die aber in das 
Epig&strium, in die Regio hypogastrica, in das 
Becken, in die Nierengegend, sowie in die Schen¬ 
kel ausstrahlen können (Lewin). Der Anfall dauert 
mitunter eine Viertelstunde. Der Leib ist brett¬ 
hart; bei Druck auf das Abdomen läßt der Schmerz 
etwas nach, daher legen sich die Patienten un¬ 
willkürlich auf den Bauch. Auffallend ist dabei 
nach v. Jak sch das regelmäßige Fehlen von 
Schweiß bei den heftigen Attaken und starkes 
Durstgefühl. Der Puls ist im Anfall hart, auf¬ 
fällig verlangsamt. Es besteht während dieser 
Zeit Verstopfung, die oft nicht auf Abführmittel 
hin weicht Lewin fand bei 100 Fällen 93,6 
Obstipation. Der Blutdruck ist im Stadium der 
Schmerzen erhöht; nachher fällt er wieder, die 
Pulsspannung läßt nach. Die Atmung ist wäh¬ 
rend des Schmerzanfalles beschleunigt. 

Über das Wesen der Bleikolik sind die An¬ 
sichten noch sehr verschieden. Riegel untersuchte 
200 Patienten. Nach seiner Ansicht handelt es 
sich in erster Linie um toxischen Vasospasmus 
der Unterleibsgefäße resp. Reizung der vaso- 
konstriktorischen Nerven durch das Blei. Die 
DarmzusammenziehuDg und die Schmerzen sind 
darnach nur Sekundärerscheinungen, bedingt durch 
die Gefäßzusammenziehung. Andere Autoren 
(Kußmaul, Maier usw.) fassen die Bleikolik 
als eine Neurose des Sympathikus, des Plexus 
mesaraicus, des Plexus coeliacus und als Reizung 
der Splanchinkusnerven, und andere wieder als 
eine Erregung der glatten Muskulatur des Darmes 
auf, unabhängig von ihren Nerven. 

Was die Häufigkeit der Bleikolik bei der Blei¬ 
vergiftung überhaupt anbelangt, so soi auf die 
schon oben wiedergegebene Statistik hingewiesen; 
sie stellt sich meist auf der Höhe der Erkrankung 
der Bleivergiftung ein. Ihre relative Häufigkeit 
wird schon durch die Angabe Tanquerels 
illustriert. Von seinen 14 Bleikranken haben 
10 Bleikolik durchgemacht. Eil mann spricht 
in seinen neuen Arbeiten die Ansicht aus, daß 
Personen, die mit feuchten Bleipräparaten, Blei¬ 
staub oder weichem metallischem Blei arbeiten, 
also in kurzer Zeit größere Bleimengen aufnehmen, 
häufiger Bleikolik (auch Lähmungen) zeigen, da¬ 
gegen die Personen, die mit metallischem harten 
Blei zu tun haben, wie Schriftsetzer, mehr an 
Anämien, Verdauungsstörungen und Nierenentzün¬ 
dungen leiden. 

Trotz der schweren und schmerzhaften Erschei¬ 
nungen der Bleikolik ist sie prognostisch nicht 
so ungünstig. Löwin konstatierte, daß sie uiu- 
in 0,5 bis 1 °/ 0 der Fälle zum Tode führt. 

Kombiniert mit der Bleikolik und allein kommt 
die Bleiarthralgie , Arlhralgia satumina vor. Es 
sind dies Glieder- oder Gelenkschmerzen, heftige 
reißende Schmerzen, die namentlich in don Beuge¬ 


muskeln der unteren Gliedtnaßen, manchmal aber 
in den KnocheD und Gelenken lokalisiert werden. 
Die einzelnen Fälle von Bleiarthralgie sind klinisch 
nicht gleichwertig. So unterscheidet v. Jak sch 
drei verschiedene Arten: die richtige Bleigicht, 
dann Fälle, in denen es sich vorwiegend um eine 
Myositis handelt, während in der dritten Gruppe 
eine direkte Affektion der peripheren Nerven be¬ 
steht. Letztere Gruppe kann auch in eine direkte 
Bleianästhesie, dann auch in Bleilähmung über¬ 
gehen. 

Ein Teil der bei der Bleiarthralgie auftretenden 
Beschwerden wird mit der Bildung und Aus¬ 
scheidung von hamsaurem Blei in der Gegend 
der Gelenke in Zusammenhang gebracht, ein 
anderer Teil als rein nervös durch eine Reiz¬ 
wirkung des Bleies auf die peripheren Enden 
sensibler Nerven. 

Weitere Folgen der Bleivergiftung sind: Blei- 
lälimung (Paralysissatumina), Bleiatrophie (Atrophia 
satumina) und Blcikontraktur. Alle drei Krank- 
| heitserscheinungen sind untereinander genetisch 
verknüpft und unter dem Begriff der Bleilähmung 
schlechthin zusammen gefaßt. 

Die Bleilfihmung ist ein Spätsymptom der 
Bleivergiftung und ergreift vorwiegend die Exten¬ 
soren der beiden oberen Extremitäten. Es tritt 
bald deutliche Atrophie und Entartungsreaktion 
auf, wogegen die Sensibilität intakt bleibt Von 
einer ganzen Reihe Autoren ist hervorgehoben 
worden, daß die Lähmung besonders diejenige 
Extremität betrifft, die bei der Arbeit hauptsäch¬ 
lich benutzt wird, so bei Anstreichern die rechte 
Hand, wenn es sich um Rechtshändler handelt; 
bei Linkshändern hingegen kommt die iAhmungs- 
erscheinung zunächst an der linken Hand zu¬ 
stande. Bei Kindern werden oft die unteren 
Extremitäten zuerst ergriffen. Vorwiegend wird 
von den Rückenmarksnerven der Radialis und 
Ulnaris betroffen. 

Eine Entscheidung, ob cs sich bei diesen Blei¬ 
lähmungen um einen zentralen oder peripheren Krank- 
beitsprozeß handelt ist noch nicht getroffen. Kobert 
faßt seine Ansicht dahin zusammen, daß in den meisten 
Fällen bei der Polyneuritis saturnina eine primäre Er¬ 
krankung peripherer motorischer Nervenfasern durch 
das Blei vorliegt die zu degenerativer Atrophie fuhrt 
uud an die sich sekundär in der gewöhnlichen Weise 
eine Atrophie der von diesen Nerven versorgten Muskeln 
anschliefit. Nur in einer kleinen Auzahl von Fällen 
glaubt er mit V ulpius, Monakow, Zumker usw. 
an eine primäre Erkrankung der grauen Vorderhörner 
des Rückenmarks. Stieglitz hat zuerst durch Tier¬ 
versuche die Möglichkeit der Erzeugung entzündlicher 
Prozesse in der vorderen grauen Substanz, Vakuolen¬ 
bildung in den Ganglienzellen der Vorderhörner und 
Degeneration in deD Vorderwurzeln bei einzelnen 
Versuchstieren Dachgewiesen; dagegen haben Privost 
und Bi net die Erkrankung peripherer motorischer 
Nerven bei Nagetieren erzielt. 

Die traurigsten Erscheinungen bei Bleiver¬ 
giftung sind entschieden die von seiten des Gehirns. 
Tanq'uorol bezeichoetc diese kortikalen Gehirn- 
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Störungen Encephalopathia satuminia. Man ver¬ 
stand darunter sämtliche Beiz- und Ausfall¬ 
erscheinungen. A. Westphal, der das bis 1888 
vorliegende Material gesammelt, und Quensel, 
der die erschienene Literatur kritisch gesichtet 
hat, haben in Übereinstimmung mit allen neueren 
Autoren hervorgehoben, daß diese Bezeichnung 
ebenso wie die von Tanquerel vorgenommene 
Einteilung dieser zerebralen Symptome unseren 
heutigen Kenntnissen nicht mehr entspricht Der 
Vorschlag Westphals, die Gehirnerkrankungen 
bei Bleivergiftungen in zwei Hauptgruppen zu 
teilen, und zwar in solche mit allgemeinen Gehirn¬ 
erscheinungen und in solche mit Herdsymptomen, 
hat allgemeinen Anklang gefunden. 

Unter den Herdsymptomen spielen die Augen¬ 
erscheinungen (Amaurose, Hemianopsie, Augen¬ 
muskellähmungen) die größte Rolle. Wie Uh t ho ff 
hervorhebt, sind die durch das Blei bedingten 
Sehstörungen pathogenetisch keineswegs gleich¬ 
wertig; das Gift kann sowohl das erste wie das 
zweite Neuron der Sehbahn direkt schädigen. 
Eb vermag ferner auf dem Umwege über primäre 
Gefäßalterationen zu Augensymptomen zu führen, 
und manche Erkrankungen des Sehorganes ver¬ 
ursacht die Bleiintoxikation erst auf dem Umwege 
über eine Nephritis bzw. Nieren Schrumpfung. 

Diese verschiedenartigen Sehstörungen von flüch¬ 
tigen Obnubilationen bis zur Amaurose sind meist An¬ 
zeichen schwererer Erscheinungen von seiten des Ge¬ 
hirns infolge der Bleivergiftung. Die Ansicht einzelner 
Autoren, daß der Grund der Sehstörungen in vaso¬ 
motorischen Einflüssen (der früher erwähnte Gefäß¬ 
krampf) liege, erscheint am wahrscheinlichsten. J a o c o n d, 
Weber u. a. versuchten diese Storungen als Symptom¬ 
bild, durch Zirkulationsstörungen hervorgerufen, zu er¬ 
klären, bedingt durch eine direkte reizende Einwirkung 
des Bleies auf die glatte Muskulatur der Gefäßwände. 
Kobert und Pal schlossen sich dieser Ansicht an; 
als gereistes Element sehen sie aber nicht die glatte 
Muskulatur an, sondern deren Nervenenden, haupsäch- 
lich aus dem Grunde, weil auf Darreichung von Skopo¬ 
lamin und Atropin die Gefäßspasmen oft beseitigt werden 
können. 

Außer diesen Herdsymptomen sind noch zu 
erwähnen die apoplektiformen Lähmungen (Hypo- 
glossus, Fazialis, Hemiparesen, Diplegien, Sprach¬ 
störungen, Aphasie, Anarthrie, Schluckbeschwerden 
(Rom berg), zerebraler Gang, Nystagmus (sehr selten!) 
und selbst Pupillensymptome). 

Gewöhnlich sind diese körperlichen Ausfall¬ 
erscheinungen mit psychischen Störungen vereint, 
was früher dazu führte, daß man von einer be¬ 
sonderen Bleiparalyse sprach. Es handelte sich 
aber ohne Zweifel dabei nur um paralyseähnliche 
Krankheitsbilder oder eine Kombination echter 
Paralyse mit Bleivergiftung. 

Was die Bleiepilepsie anbelangt, so ist 
sie zuerst von Jolly, Hübner und Jones 
beschrieben. 

Daß die Bleiintoxikation überhaupt innige Be¬ 
ziehungen znr Epilepsie hat. unterliegt keinem 


Zweifel; ebenso steht nach den jüngsten Publi¬ 
kationen von v. Jaksch das Vorkommen einer 
echten Intoxikationsepilepsie, die der Alkohol¬ 
epilepsie vollkommen analog ist, fest Jolly hat 
dieser Form, die auch er anerkennt, zwei andere 
gegenübergestellt: einmal die urämisch-eklamp- 
tische, die mit Delirium kombiniert ist und nicht 
direkt durch das Blei, sondern erst durch die 
Bleinepbritis hervorgerufen wird, und außerdem 
die symptomatische Epilepsie, welch’ letztere 
durch grobe anatomische Gehirnläsionen bedingt 
wird. Quensel hat sich in seiner zusammen¬ 
fassenden Arbeit dahin ausgesprochen, daß alle 
bekannten Bleipsychosen in naher Verwandtschaft 
zur Epilepsie stünden, und zwar nicht nur, weil 
epileptische Anfälle das Eintreten psychischer 
Störungen so häufig begleiteten, sondern vornehm¬ 
lich auch deshalb, weil die Symptomatologie dieser 
SeeleDStörungen in vielen Zügen dem Bilde der 
psychischen Störungen bei Epileptikern gliche. 
Er unterscheidet drei Formen akuter Bleipsychosen: 
die Bleimanie, das halluzinatorische Bleidelirium 
und die durch kombinierte Einwirkung von Alkohol 
entstehenden Delirium-tremens-artigen Zustände. 
Auf die spezielle Gestaltung der klinischen Er¬ 
scheinungen soll hier nicht eingegangen werden; 
doch sei hervorgehoben, daß eine genaue klinische 
Abgrenzung dieser Bleipsychosen voneinander und 
eine präzise Einreihung in irgendeines der be¬ 
kannten psychiatrischen Systeme nicht möglich 
ist und mit dieser vorläufigen TrennungQuensels 
in drei Formen wohl kaum beabsichtigt sein dürfte. 

Die in der Literatur niedergelegteu Beobach¬ 
tungen ergeben ohne weiteres, daß das Blei nahezu 
jedes psychopathologische Symptomenbild hervor- 
rufen kann, und charakteristisch ist nur das eine: 
daß die akuten Psychosen meist nur relativ seltene 
Episoden im Verlauf einer monatelang bestehenden 
Bleivergiftung darstellen, dabei aber eine besondere 
Neigung zu schwerer Bewußtseinstrübung mit 
motorischen Erscheinungen erkennen lassen. 

Über die chronischen, zur Verblödung oder 
zum Tode führende Bleipsychosen (Pseudoparalysen) 
sei den obigen Ausführungen noch hinzugefügt, 
daß sich zugleich mit der Entstehung der Herd¬ 
symptome eine fortschreitende Urteilsschwäche 
oder vollkommene Demenz entwickelt. Daneben 
können häufig manische Erregungen bestehen, es 
kommt zum Coma oder zum Tode (Coma saturninum). 
Auch hier sei erwähnt, daß das Bleileiden gleich¬ 
sam an einem „Locus minoris resistentiae“ seinen 
Angriffspunkt nimmt; ebenso wie z.B. eine leichte 
(latente) Epilepsie unter dem Einfluß der Bleinoxe 
zu dem Ausbiuch schwerster Anfälle führt, so 
kann ein chronischer Hydrozephalus unter Blei¬ 
einwirkung wieder akut werden. 

Als Späterscheinnng der Bleivergiftung seien 
hier nur noch die Bleigicht und die Erkrankungen 
der Niere zu erwähnen (Bleinephritis). Die Genese 
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beider Leiden ist viel umstritten. Die Mehrzahl 
der Forscher sieht das Wesen der Bleiniere in 
einer primären Erkrankung des arteriellen Gefäß¬ 
systems. Cornil und Brault dagegen halten 
die Gefäßveränderungen für sekundär und die 
des Parenchyms für primär. Das Blei bedingt 
nach Kobert auch Einlagerungen von harn sauren 
Konkrementen in die Niere, gerade wie die echte 
Nierengicht ee tun kann, so daß nach ihm die 
Ausdrücke „Bleiniere und Gichtniere“ sich in 
einzelnen Fällen geradezu decken können. 

Nach Klieneberger entleert der chronische 
Bleikranke bei jeder Exacerbation im Harn oft 
nicht nur Eiweiß, sondern auch epitheliale und 
granulierte Zylinder neben weißen und roten 
Blutkörperchen. 

Die Erscheinungen der Bleigicht haben auch 
zu verschiedentlichen Untersuchungen des Stick¬ 
stoff-Stoffwechsels bei Bleivergiftungen geführt 
Mehrere Autoren fanden die Harnstoffausscheidung 
sowie auch die Hamsäureausscheidung vermindert 
Breti hat bei drei chronisch bl ei vergifteten Pa¬ 
tienten gefunden, daß die Menge des gesamten 
ausgeschiedenen Purinbasenstickstoffes die Norm 
bedeutend überstieg. Auch Rambousek konnte 
dieselbe Erscheinung bei bleivergifteten Kaninchen 
nachweisen. 

Die Erscheinungen von seiten der Niere gaben 
auch Veranlassung dazu, an eine regelmäßige Aus¬ 
scheidung von Blei durch den Harn bei der Blei¬ 
vergiftung zu denken, was sich nicht bestätigt. 
Die Ausscheidung im Harn ist unregelmäßig und 
meist nur schubweise. In kleinen Mengen erfolgt 
die Ausscheidung durch Schweiß, Speichel und 
Milch. 


Die Eliminierung des Bleies erfolgt viel mehr 
durch Galle und Darmsekret als durch Schwefel¬ 
wasserstoff niedergeschlagenes, nicht resorbierbares 
Bleieulfid. 

Daß das Blei auch auf die Geschlechtsorgane 
einwirken soll, besonders auf die Uterusmusku¬ 
latur, darüber ist viel geschrieben worden. Die 
Anwendung des Bleies und seiner Verbindungen 
als Abortiermittel ist schon seit Jahren üblich. 
In gewerblichen Betrieben hat man auf die große 
Gefahr, der die schwangere Arbeiterin durch die 
Einwirkung der Bleinoxe ausgesetzt sein soll, 
häufig hingewiesen. 


o 111 Wlen bei Staniolkap8elpntierinnen 
30 /, der Schwangerschaften mit Abort, bei Arbeiterin¬ 
nen m Schriftgießereien 29®/, mit Fehl- und Früh- 
fburten. In Leipzig wurden bei Schriftgießerinnen 
/„ mit Fehl- und Frühgeburten beobachtet. 

Legge stellt fest bei 77 Frauen ans der kerami- 
Mhen hidustne: 17 kinderlose Ehen, 90 Fehlgeburten, 
21 Totgeburten, 101 lebende Geburten; B 

Paul bei 141 Bleiarbeiterinnen 82 (58 # / # ) Aborte; 

Johle beii 100 Arbeiterinnen in Buchdruckereien 
11,1 normale Entbindungen, 0,96 Aborte — in Schrift¬ 
gießereien 15,3 normale Entbindungen, 4,96 Aborte; 

Schmidts Jahrb. Bd. 331. H. 5. 
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Lewin bei 123 Schwangerschaften 64 Aborte, 4 
Frühgeburten. 5 Totgeburten, 50 lebende Kinder. Von 
letzteren blieben jedoch nur 14 am Leben (nach 
Trembur). 

Aber nicht nur die Bleikrankheit der Mutter, 
sondern auch die Zeugung durch einen bleikran- 
ken Vater bei gesunder Mutter kann deletär auf 
die Frucht wirken. Bei 7 mit Bleiarbeitern ver¬ 
heirateten gesunden Frauen, die zusammen 32 
Schwangerschaften überstanden, kamen 11 Aborte 
und 1 Totgeburt vor; von 20 geborenen Kindern 
blieben nur 2 am Leben. 

Eine weitere Angabe: von 31 Schwanger¬ 
schaften mit 7 Frauen bleikranker Maler endeten 
11 mit Totgeburt und 1 mit Abort. Endlich 
leiden auch die Kinder, indem sie, wie bereits 
erwähnt, frühzeitig wegsterben oder mit dem 
Zeichen der KeimvergiftuDg belastet hinsiechen. 

Seligmüller behauptet sogar, daß bleikranke 
Väter Sperma produzieren, aus welchem idiotische 
und epileptische Kinder hervorgehen. 

Die rassenschädigende Wirkung wird neuer¬ 
dings von Böttrich, ebenso von Schönfeld 
weniger hoch eingeschätzt. Böttrich will weder 
eine Früh- noch Totgeburt gesehen haben, die auf 
Blei zurückzuführen sei, vielmehr seien sie auf 
Grund einer elterlichen Syphilis entstanden. Ich 
habe bei meinen Versuchskaninchen festgestellt, 
daß Würfe von 3 mit Bleiazetat und 2 mit Blei¬ 
weiß gefütterten Kaninchen minderwertig waren. 
Sie waren schwächlich, starben bald nach dem 
Wurf oder entwickelten sich sehr langsam. Ein 
weiteres Kaninchen, das an Bleikolik litt, warf zu 
frühzeitig, der ganze Wurf war tot 2 Wochen 
danach trat bei demselben Kaninchen eine Blei¬ 
lähmung der beiden hinteren Extremitäten ein. 
Dagegen konnte ich keine nachteiligen Folgen auf 
die Schwangerschaft oder Nachkommenschaft fest¬ 
stellen, wenn das Männchen allein an Bleierkran¬ 
kung litt Nach diesen Versuchsergebnissen komme 
ich doch zu dem Resultat, daß die rassenschädi- 
gende Wirkung des Bleies, insbesondere bei Blei¬ 
vergiftung des Weibchens, nicht bezweifelt werden 
kann. Wie weit eine Schädigung der Nachkom¬ 
menschaft durch Bleivergiftung des Männchens 
in Frage kommt, müßten weitere experimentelle 
Untersuchungen zeigen. Interessant ist, daß bei 
sämtlichen bleikranken Kaninchen das Blut eine 
positive Wassermannreaktion zeigte. 

Wir wenden uns nun den einzelnen gewerb¬ 
lichen Berufen, in denen ^Vergiftungen Vor¬ 
kommen, zu. An der Hand der jeweilig zur Ver¬ 
fügung stehenden Statistik soll ihre Häufigkeit 
besprochen und nach Möglichkeit hervorgehoben 
werden, inwiefern eine Wandlung zur Besserung 
in den letzten Jahrzehnten emgetreten ist. 

Gleich eingangs sei erwähnt die von Wächter 
zusain inenges teilte Skala der wichtigsten, durch 
Blei gefährdeten Berufe. Sie veranschaulicht über- 

23 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



176 


Müller-Hess, Die gewerblichen Bleivergiftungen ubw. 


sichtlich in absteigender Reihenfolge die Ge fahr der 
Bleierkrankung in einzelnen Berufen. Es sind 
nachstehende Berufe, wie folgt, beteiligt: 


Bleiweißarbeiter . . . 

mit 33°/. Bleierkrankungen 

Mennigearbeiter.... 

32% 


Schrotgießer und Walz- 



werkarbeiter .... 

„ 20% 


Maler. 

„ 7-10% 


Bleihütten- u. Zinkarbeiter 

„ 8-9% 


Buchdrucker. 

„ 0,5% 

71 


Zuerst mag kurz die Bleigefahr und das Vor¬ 
kommen von Bleierkrankungen in Blei-, Silber¬ 
und Zinkhütten besprochen werden. Auf die Ge¬ 
winnung selbst soll indessen nicht eingegangen 
werden. Der Arbeiter ist in diesen Betrieben 
mehr oder weniger der Gefahr der Bleivergiftung 
ausgesetzt Es ist hier reichlich Gelegenheit, daß 
die Luft durch Bleistaub und Staub bleiischer 
Verbindungen verunreinigt wird. Gesundheits¬ 
gefährliche Verstaubungen treten auf bei der Über¬ 
nahme lockerer Erze und der Bleiasche, dem 
Mahlen und Mischen der Erze, beim Einfüllen in 
die Röstöfen, beim Umstürzen der Konverter, beim 
Zerklopfen der abgerösteten Massen, dem Begich- 
ten der Schachtöfen, den Arbeiten im Flugstaub- 
kanale, dessen Kammern alle bleihaltigen Feuer¬ 
gase durchziehen, bei der Entsilberung im Zink¬ 
verfahren und dem Mahlen, Sieben und Verpacken 
der Glätte. Giftige Dämpfe (von schwefelsaurem 
Blei und Bleioxyd) entstehen namentlich beim 
Herausziehen des gerösteten Erzes und zeigen sich 
auf der Gicht am Blei- und Schlacbenstiche der 
Schachtöfen, bei dem Abfahren der Schlacke, der 
Treibarbeit und in geringer Menge bei den Ab¬ 
strichen während des Raffinierens. Verunreinigung 
der Hände durch bleihaltiges Material ergibt sich 
bei der Abnahme von bleiischen Produkten am 
Fortschaufelungs- und Schachtofen, bei der Arbeit 
mit bleirauchbeschmutztem Werkzeug, beim Zer¬ 
trümmern der in den Konvertern gerösteten Erz- 
meDgen, bei dem Ausbreiten der Beschickung auf 
der Gicht, dem Ausräumen des Flugstaubkanales 
und längeren Berührungen des fertigen Bleies, 
auf dem sich während der Lagerung Ein der Luft 
ziemlich schnell ein leicht abreibbarer Überzug 
von Blei weiß bildet Müller teilt die Arbeit in 
Bleihütten iu 5 Gefahrenklassen ein: Schmelzer 
am Bleiherd, Schmelzer am Flammofen, die Ar¬ 
beiter am Blei- und Schlacken tisch, die mit der 
Flugstaubgewinnung in der Flugstaubanlagh und 
<lie beim Mahlen und Verpacken der Brockenglätte 
beschäftigten Arbeiter. Außerdem sind gefährdet: 
Röster am Fortschaffungsofen, die Arbeiter, die 
das geröstete Erz zerkleinern, die Schachtofen- 
;irbeiter, Treibarbeiter, die mit der Abnahme der 
Rleiasche und die mit der Destillation des Zink¬ 
schaumes Beschäftigten. Die Größe der Gefahr 
ändert sich je nach der Einrichtung der betreffen¬ 
den Hütte. Über die Zahl der Bleivergiftungen 
in diesen Betrieben stehen vollständige und zu¬ 
verlässige Statistiken nicht zur Verfügung; jedoch 


sind eine Reihe von Publikationen in der letzten 
Zeit erschienen, die gute Anhaltspunkte und An¬ 
gaben über die Verhältnisse in einzelnen Hütten 
nach dieser Richtung geben. 

Über das Vorkommen der Bleiveigiftongsfälle auf 
der Friedrichshütte in Tamowitz macht Wächter 
folgende Angaben: 

1884 waren 449 Arbeiter beschäftigt; es kamen 
147 Kranke vor (32,7 ®/ 0 ), bis 1894 stieg die Arbeiter¬ 
zahl auf 502, die Zahl der Erkrankten fiel auf 32 (6,2 %)• 
Über das Vorkommen von Bleivergiftungen in den fiska¬ 
lischen Hütten in Freiberg (Sachsen) in den Jahren 
1852 bis 1882 gibt eine Arbeit Weicherts näheren 
Aufschluß. Die Belegschaft betrug 802 und stieg auf 
1439; die Gesamtzahl der Erkrankungen von 339 auf 
452. Hierbei sei besonders noch erwähnt, daß die g;- 
s am tön Blei erkrankungsfälle (3028) sioh wie folgt ver¬ 
teilten; 1541 Verdauungsstörungen, 215 Gliederachmer¬ 
zen, 144 Gehirnleiden, 58 Lähmungen und 426 Bleikolik. 
Nach der Übereicht ist zu schließen, daß sich in der 
genannten Hütte, die keine reine Bleihütte ist, die 
Verhältnisse gebessert haben und die Zahl der Blei- 
erkrankungeu zurückgegangen ist. Über die Verhältnisse 
der Bleihütten am Harz ist zu erwähnen, daß die Beleg¬ 
zahl 1895: 612 mit 21 Bleikranken und 1905 : 652 mit 
nur 1 Bleikranken betrug. Andere Bleihütten Deutsch¬ 
lands weisen ebenfalls eine verhältnismäßig geringe Zahl 
von Bleierkrankungen auf. So wurden im Jahre 1909 
in 4 fiskalischen Bleihütten des Regierungsbezirkes Hildas¬ 
heim mit durchschnittlich 550 Arbeitern nur 4 Erkran¬ 
kungen nachgewiesen, und in einem Hüttenwerke im 
Regierungsbezirk Potsdam wurden unter 600 im Jahre 
1909 ärztlich untersuchten Arbeitern nur 5 bleikrank 
gefunden. Immerhin weisen die Berichte der Gewerbe¬ 
inspektoren Deutschlands auch in der neuesten Zeit 
noch eine ziemliche Anzahl Bleierkrankungen in Blei¬ 
hütten auf. 

Im Jahre 1909 wurden in 4 Bleihütten im Re¬ 
gierungsbezirk Aachen 50 Bleierkrankungen mit 1047 
Krankheitstagen gegenüber 58 Erkrankungen und 878 
Krankheitstagen im Jahre 1908 gezählt. 

Auch in Österreich haben sich die Verhältnisse in 
den Blei- und Zinkhütten, wie dies aus den Publika¬ 
tionen des k. k. Arbeitsstatistischen Amtes hervorgeht, 
bedeutend gebessert. So sind in der Blei- und Silber¬ 
hütte in Przibram die BleierkraDkungen 1904 bei einer 
Belegschaft von 4 bis 5 Tausend Hüttenleuten von 22 
auf 6 zurückgegangen. Dieser Rückgang ist nach An¬ 
gaben des Berichtes der von dom Hüttenarzte einge¬ 
leitoten vorbeugenden Tätigkeit zu danken. 

Was die Bleigefahr und Bleierkrankung bei 
Bleiweiß- und Farbengewinnung anbelangt, so 
gibt uns darüber Etz, welcher die Bleiweiß- 
erzeugung und deren gesundheitliche Gefahren 
eingehender bespricht, nähere Auskunft. Er unter¬ 
scheidet 3 Gefsihrkategorien bei der Bleiweiß¬ 
erzeugung nach dem deutschen Verfahren: 

1. Zu den gefährlichsten Arbeiten zählt: das 
Behängen der Kammer, die Filterpreßarbeit, das 
alte Trocken- und Pulverisierverfahren und das 
Packen mit der Hand; 

2. Der Transport zur Sohlemme und Schmelze, 
die Schlemm- und Mahlarbeit; 

3. Relativ am wenigsten gefährlich ist das 
Anfahren des Bleies und das Gioßen, der Trans¬ 
port zur Kammer, das maschinelle Trocknen, 
Pulverisieren und Packeu, sowie die ölmühlensirbeit. 

(Fortsetzung folgt im Juliheft.) 
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I. Mikrobiologie und Serologie. 


504. Über die chemische Beschaffen¬ 
heit der Bakterienhüllen und über die Ge¬ 
winnung der Eiweißsubstanzen aus dem 
Inneren der Bakterienzelle; von E. Toen- 
niessen. (Münchn. med. Woch. 1919. Nr. 49. 
S. 1412.) 

Die Bakterienkapsel war für die Virulenz als 
bedeutungsvoll erwiesen, in welcher Weise jedoch 
die Hüllsubstanz als chemischer Körper funktio¬ 
niert, blieb offen. In zwei komplizierten Ver¬ 
fahren gelang der Nachweis, daß die Gallerthülle 
des Friedländerschen Pneumoniebazillus nicht aus 
Eiweiß, sondern aus einem höheren Kohlehydrat 
besteht Als Eiweiß der Bakterienzelle wurde 
Nukleoproteid gewonnen. Die Gallerthülle dient 
vermutlich .in einer Fermentfestigkeit des Bak¬ 
terieneiweißes gegenüber dem Blutplasma der 
empfänglichen Tierspezies. Die Reingewinnung 
beider Substanzen eröffnet die Möglichkeit, die 
entsprechenden Teile getrennt hinsichtlich ihrer 
Bedeutung für die Virulenz und für die Immu¬ 
nisierung zu untersuchen. 

von Noorden (Bad Homburg). 

505. Über Flagellaten, Spirillen und 
Spirochäten im Stuhl; von R Latzei. 
(Wien. klin. Woch. 1919. Nr. 37. S. 92.) 

Ohne daß Art und Spezies feststellbar sind, 
sind die Spirochäten bei entzündlichen, desqua¬ 
mativen Dann prozossen färberisch gut darstellbar, 
am besten mit Giemsa. Züchtungen gelangen 
ans dem Stuhl niemals. Bemerkenswert ist das 
-Vorkommen einer Spirochaetiasis bronchialis als 
seltenes Krankheitsbild. Therapeutisch sind bei 
Darminfektionen HCl, Pepsin, Pankreatin und 
Duodenalsondenbehandlung wünschenswert Die 
Anwesenheit der Lamblia intestinalis führt zur 
Achylie; Hauptsitz der Parasiten ist das Duo¬ 
denum. von Noorden (Bad Homburg). 

506. Über „keimfreie Höfe" und „Rand¬ 
wulstbildungen“ als biologische Folgen 
oligodynamischer Metall Wirkungen ; von L. 

Löhner. (Wien. klin. Woch. 1919. Nr. 37. 
S. 911.) 

In der Umgebung von Metallteilen (Ag, Cu) 
können in den Kulturen Giftkonzentrationsgefälle, 
das sind Ionen der Keimabtötung, Wachstums¬ 
hemmung, Förderung und Ionen der Indifferenz, 
naebgewiesen werden. Cu und Ag zeigen ver¬ 
schiedene LöBUDgs- und Diffusionsvorgänge. In 
den typischen Randwulstbilduugen bei Verwen¬ 
dung vod Kupfer- und Silbermünzen ist eine 
spezifische Wirkung bestimmter Ag und Cu-Ionen- 
Kombinationen zu erblicken. Die Größe der 
keimfreien Höfe kann verschiedentlich erreicht 


werden, 1. durch Tp-Erhöhung während der Ein¬ 
wirkungszeit zwischen Metall und Nährboden vor 
der BeimpfuDg, 2. durch Verlängerung der Ein¬ 
wirkungszeit zwischen Metall und Nährboden vor 
der Beimpfung, 3. durch Vergrößerung der Masse 
bzw. Oberfläche des Metallstückes und endlich 
durch Verringerung der Nährbodenkonzentration. 

von Noorden (Bad Homburg). 

507. Über Chiamydozoa-Strongyloplas- 
men. I. DU Rolle der Strongyloplasmen als 
Erreger von Infektionskrankheiten; von B. Lip- 
schütz. (Wien. klin. Woch. 1919. Nr. 34. S. 851.) 

Mit dem Namen Strongyloplasmen hat L. 
sämtliche mikroskopisch sichtbaren, filtrierbaren 
Erreger verschiedener Infektionskrankheiten be¬ 
nannt, die in Form kleinster rundlicher Körper¬ 
chen auftreten. Kurz zuvor hatte v. Pr owazek 
diese Mikroben auf Grund ihrer charakteristischen 
Beziehungen zu den von ihnen befallenen Zellen 
(Wirtszellen) zu der gemeinsamen Gruppe dei 
Chlamydozoa zusammengefaßt. Die vorliegende 
Arbeit gibt eine Schilderung der medizinisch 
wichtigsten Strongyloplasmenbefundc. Es werden 
die verschiedenen Infektionskrankheiten des Men¬ 
schen und des Tieres aufgezählt, bei denen die 
Krankheitserreger bakteriendichte Filter passieren, 
jedoch mikroskopisch einwandfrei nachgewiesen 
werden können, und es wird anschließend die 
Methodik des Nachweises der Strongyloplasmen 
besprochen. Flesch-Thebesius (Frankfurt). 

508. La sieroreazione pel micrococco 
maltese nel sangue dei tubercolosi; per 

A. Sega (Rif. med. 1919. S. 889.) 

Das Blut Tuberkulöser besitzt oft die Fähig¬ 
keit, den Micrococcus melitensis zu agglutinioren. 
Besonders ist das bei schweren Fällen zu be¬ 
obachten, die mit Kachexie und schwerer Anämie 
einhergehen. Eine Agglutination fand bei 31 von 
50 Seren statt. Wahrscheinlich spielen dabei 
außer dem Tuberkelbazillus noch andere infektiöse 
Bakterien eine Rolle. 

Fischer-Defoy (Frankfurt). 

509. Ein Bazillus aus der Gruppe der 
hämorrhagischen Septikämie bei einem 
Fall von Influenza-Pleuritis; von K.Hundes- 
hagen. (Med. Klin. 1919. S. 1008.) 

In dem Pleuraexsudat eines jungen Mannes, der an 
Grippe mit Bronchopneumonie und Pleuritis erkrankt 
war, wurde ein Bazillus nachgewiesen, der morpho¬ 
logisch den Erregern von Geflügelcholera, Kaninchen- 
septikämie usw. glich. Er war unbeweglich, bildete 
keine Sporen und war gramnegativ. Auch das kultu¬ 
relle Vorhalten entsprach den Bakterien dieser Gruppe. 
Kaninchen gingen nach Impfung auf die Konjunktival- 
oder Nasenschleimhaut nach wenigen Stunden zugrunde. 
Bei subkutaner Injektion bildete sich ein mäohtiges 
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Infiltrat innerhalb eines stark byperämisch-ödematösen 
und von Häraorrhagien durchsetzten Gewebes. Bei 
intraperitonealer Impfung entstand sofort Peritonitis, 
die sehr schnell zum Tode führte. Meerschweinchen 
waren etwas weniger empfindlich als Kaninchen. Auch 
für Mause war der Bazillus pathogen. Durch Behand¬ 
lung mit steigenden Mengen abgetoteter Bazillen gelang 
es, Kaninchen zu immunisieren. Dos Blutserum des 
Patienten wurde durch die Bazillen bis 1: 200 agglu- 
tiniert, was für eine Rolle des Bazillus als Krankheits¬ 
erreger spricht, Koenigsfeld (Freiburg). 

510. Zur Züchtung des Influenzabazillus; 

von K. Hundeshagen. (D. med. Woch. 1919. 
Nr. 43. S. 1181.) 

Versuche mit einem dem Levinthalschen 
Nährboden sehr ähnlichen Substrat Dadurch die 
Möglichkeit der Reinkultur ohne Ammenbakterien. 

Ablehnung des Begriffs des Pseudoinfluenza¬ 
bazillus, da nach Ansicht H.s echte Influenza¬ 
stämme zu verschiedenen Zeiten wechselnde 
Typen zeigen. Cordes (Berlin). 

511. Influenzaähnliche Stäbchen als 
Eitererreger; von J. W. Burkhardt. (Korr.-BL 
f. Schweizer Ärzte 1919. Nr. 37. S. 1381.) 

In epidemiefreier Zeit, ohne vorausgehende Grippe, 
wurden im Gelenkeiter eines Säuglings und in dem 
Pleurapunktat eines Erwachsenen Stäbchen gefunden, 
die von Pfeifferschen Bazillen nicht zu unterscheiden 
waren. Weinberg (Halle). 

512. Paratyphuskolonien; von L. Heim. 
fMünchn. med. Woch. 1919. Nr. 52. S. 1399.) 

Bei der Ansiedlung der Paratyphus-B-Kolonie auf 
Gelatineplatten kommt es im Gegensatz zur Kolonie 
des Paratyphus-B-Bazillus zur strahligen Zeichnung 
des Kolonienbaues, von Noorden (Bad Homburg). 

513. Eine neue Methode (Kaplllarsteig- 
methode) zur Trennung von Typhus und Koli 
nebst allgemeinen Untersuchungen Überdas 
kapilläre Steigvermögen der Bakterien im 
Filtrierpapier; von E.Friedberger. (Mflnchn. 
med. Woch. 1919. S. 1372.) 

Taucht man in Bakteriengemische Streifen von 
Filtrierpapier ein, so ist festzustellen, daß jede 
Bakterienart unter sonst gleichen Bedingungen 
eine bestimmte Steighöhe aufweist, die für die 
einzelnen Arten annähernd konstant ist, aber für 
verschiedene Arten sehr große Differenzen auf- 
weist Auf diese Weise gelingt es z. B. aus 
einem Typhus-Koli-Gemisch eine Anreicherung 
der Typhusbazillen zu erzielen, da diese höher 
als die Kolibazillen im Filtrierpapier steigen. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

514. Cultura di gonococco in gelatina 
nel lievito di birra; per L. Morini. (Rif. 
Med. 1920. S. 2:) 

Mit Bierhefe versetzte Gelatine gibt einen guten 
Nährboden für Gonokokken ab. Sie bewahren darin 
ihre morphologischen Eigenheiten und werden in ihrer 
Entwicklung nicht durch die Anwesenheit anderer 
Mikroorganismen gestört 

Fischer-Defoy (Frankfurt). 


515. Experimenteller Beitrag zur Viru¬ 
lenzschwankung des Tuberkelbazillue; von 

G. Hauser. (Münchn. med. Woch. 1919. Nr. 49. 
S. 1398.) 

Es ergab sich eine große Schwankung der 
Virulenz der Tuberkulosebazillen beim Typus 
humanus. Im Kaninchenauge kann die Virulenz 
sukzessive auf den Durchschnittsgrad der für dos 
Kaninchenauge erforderlichen Virulenz gebracht 
werden. Bei Miliartuberkulose mit stärkster 
Durchsetzung der Lunge kann die Virulenz sehr 
niedrig bemessen sein; ein Analogon findet sich 
bei der Milzbrandinfektion. Je verbreiterter die¬ 
selbe ist, desto weniger werden virulente Kultureu 
für den Impfstoff gefunden. 

von Noorden (Bad Homburg). 

516. Experimenteller Beitrag zur Kennt¬ 
nis des Friedmannschen Tuberkulose¬ 
stammes; von G. Schröder. (D. med. Woch. 
1919. S. 1124.) 

Infektionsversuche ergaben eine Pathogenität 
des Friedmannstammes für das Meerschweinchen, 
die sich durch Tierpassage ganz erheblich steigern 
ließ. Kaninchen wurden durch den Friedmann¬ 
stamm gegen eine nachfolgende Tuberkulose¬ 
infektion nicht geschützt 

Koenigsfeld (Freiburg). 

517. Einfluß höherer Kochsalzkonzen¬ 
trationen auf die Entwicklung des Vibrio 
cholerae asiaticae; von J. Kabelik. (Öasopis 
lekafüv öeskyeh. 1919. S. 946.) 

Bestätigung der Resultate P. Beauveries 
durch eigene Experimente. Bei der Untersuchung 
von Stuhlmassen auf Choleravibrionen bewährte 
sich dem Autor am besten Peptonwasser mit 
3% NaCl. Die günstige Wirkung auf das Wachs¬ 
tum des Choleravibrio beruht nicht allein auf 
dem erhöhten osmotischen Druck, sondern sicher 
auch auf chemisch, vorwiegend physikalisch¬ 
chemischen Prozessen vom Ionencharakter. 

Mühlstein (Prag). 


518. Über die Komplementbindung von 
Fleckfiebersera mit Extrakten von Pro¬ 
teus X 19; von W. Steiner. (D. med. Woch. 
1919. S. 1126.) 

Im Blote der Fleokfieberkranken läßt sich ein für 
Proteus X 19 spezifischer Ambozeptor mit Hilfe der 
Komplementbindnng nicht nachweisen, ein Umstand, der 
wesentlich gegen die Annahme des Proteus X 19 als 
Fleckfiebererreger spricht. Koenigsfeld (Freibnrg). 

519. Zur Agglutinabilität des Weil-Felix- 
Bazillus; von V. van der Reis. (Münchn. 
med. Woch. 1919. S. 1077.) 

Die zuokerfrei gezüchteten X 19-Kulturen werden 
durch Patientenserum stärker agglutiniert als durch 
Kaninchenimmunserum. Die Agglutination von Kaninohen- 
immnnsernm ist bei Zuokerzusatz von l®/„ am kräftigsten 
und geht bis zur Titergrenze des Serums hinauf. Die 
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Agglutination durch Patientensenun zeigt keine charak¬ 
teristische Schwankung. Die verschiedenen Zucker¬ 
arten (Milch-, Trauben-, Rohrzuoker und Mannit) unter¬ 
scheiden sich dabei nicht. Ein vollständiges Fehlen 
der Agglutinabilitüt auf zuckerfreien Nährböden wurde 
ebenso wenig beobachtet wie eine Spontanagglutination 
bei Wachstum auf zuckerhaltigen Nährböden. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

520. Fehlerquellen der Weil-Felixschen 
Reaktion; von G. Wolff. (Mflnchn.med.Woch. 
1919. S. 507.) 

Fehlerquellen der Weil-Felixschen Reaktion 
können durch Normal- oder Nebenagglutinine im 
Serum Nichtfleckfieberkranker bedingt sein. Man 
darf daher erat die nach 2 Stunden eingetretene 
komplette Agglutination in Verdünnung 1 : 200 
als beweisend ansehen. In der Agglutinierbar- 
keit des Stammes treten oft unvorhergesehene 
Schwankungen auf, die vermieden werden, wenn 
durch Erhitzen gewonnene Dauersuspensionen 
verwendet werden. Die Agglutination tritt bei 
den erhitzten Bazillen etwas langsamer ein. Ein 
Nachteil der erhitzten Suspensionen ist ihre 
größere Empfindlichkeit auch gegen unspezifische 
Sera. Diese unspezifischen Ausflockungen sind 
stets inkomplett und dadurch von den echten 
Fleckfieberagglutinationen zu unterscheiden. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

521. Zur Frage der Waseermannechen 
Reaktion; von Gr. P. Hatziwassiliu. (D. 
med. Woch. 1919. S. 600.) 

Die Eaupsche Modifikation — Austitrierung des 
Komplements — der Wassermannschen Reaktion bietet 
eine größere Schärfe als die Originalmethode. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

522. Zur Verfeinerung der Wassermann- 
schen Reaktion nach Dr. M. Mandelbaum; 

von K. Hundeshagen. (Münchn. med. Woch. 
1919. S. 808.) 

Nach Mandelbaum sollen die Sera für die 
Wassermanusche Reaktion nach vorheriger Ver¬ 
dünnung mit physiologischer Kochsalzlösung in¬ 
aktiviert werden. Diese Methode soll den Vorzug 
bieten, daß alle Eigenhemmungen ausgeschaltet 
werden und eine bedeutende Verfeinerung der 
Reaktion zu erzielen ist, die dem gewöhnlichen 
Verfahren gegenüber sich an einer sehr erheb¬ 
lichen Vermehrung der positiven Ausschläge er¬ 
kennen läßt. Nach den Untersuchungen von H. 
verdient das Verfahren Beachtung. Wieweit sich 
dadurch eine Ausschaltung der Eigenhemmungen 
erreichen läßt, bedarf noch der weiteren Klärung. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

523. Mitagglutination im Dienste der 
Typhusdiagnose; von Schäfer. (Münchn. 
med. Woch. 1919. S. 748.) 

Die Seren Typhus- und Paratyphus-B-Kranker 
und Schutzgeimpfter lassen durchschnittlich in 
einem Fünftel der Fälle Mitagglutination erkennen. 


Eine Beeinflussung der Mitagglutination von der 
Titerhöhe der Hauptagglutinine läßt sich nicht 
nachweisen. Ebensowenig besteht ein gleich¬ 
gerichtetes Verhalten der Mitagglutination gegen¬ 
über den verschiedenen Typen. Die Diagnose 
Typhus oder typhusähnliche Erkrankung war aus 
der Mitagglutination von Paratyphusbakterien 
nicht zu stellen. Koenigsfeld (Freiburg). 

524. Sul complemento nel tifo esante- 
matico; perKUrizio. (Rif. med. 1919. S. 762.) 

Das Fleckfieberserum verliert, 24 Stunden der Ein¬ 
wirkung des Eises ausgesetzt, in den meisten Fällen 
sein Komplement, so daß eine Hämolyse ansgeschlossen ist. 

Fischer-Defoy (Frankfurt). 

525. Experimentelle Studien über den 
Einfluß antitoxischen und normalen Pferde¬ 
serums auf die Infektion des Meerschwein¬ 
chens mit lebenden Diphtheriebazillen und 
Streptokokken, sowie auf die Vergiftung 
mit reinem Diphtherietoxin; von S. Meyer. 
(Münchn. med. Woch. 1919. S. 873.) 

Das gegen reines Toxin gewonnene anti¬ 
toxische Serum schützte sowohl gegen das im 
Tierkörper wie im Reagenzglas gebildete Toxin. 
Das gegen lebende Erreger produzierte Antitoxin 
des menschlichen Serums schützte gegen das im 
Reagenzglas gewonnene Gift Die beiden Toxine 
und Antitoxine sind also identisch. Eine Heil¬ 
wirkung des antitoxischen Serums konnte bis 
12 Stunden nach der Infektion festgestellt werden. 

Das normale Pferdeserum hatte gewisse anti¬ 
toxische und antiinfektiöse Kräfte. Es gelang 
aber in keinem Falle, die Mischinfektion mit 
Streptokokken durch normales Serum zu para¬ 
lysieren, ebensowenig hatte es präventive Fähig¬ 
keiten gegenüber der diphtherischen Infektion. 
Schon 4 und 2 Stunden nach der Infektion war 
es nicht mehr möglich, die schädliche Wirkung 
der in den Kreislauf gelangten Gifte durch Normal¬ 
serum aufzuheben. 

Streptokokken allein waren für Meerschwein¬ 
chen nicht pathogen. Sie beeinflußten aber die 
Diphtheriebazillen im Sinne einer Virulenzsteige¬ 
rung derart, daß die Mischinfektion viel schwerer 
verlief und akuter ausging als die Infektion mit 
Diphtheriebazillen allein. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

526. Zur Frage der Heilwirkung des 
Diphtherieserums; von W. Kolle und H. 
Schloßberger. (Med. Klin. 1919. S. 759.) 

Bei Meerschweinchen, denen Diphtheriebouillon¬ 
gifte injiziert worden waren, konnte, selbst bei 
massiven Dosen normalen Pferdeserums, keine 
Heilung, sondern nur eine Verzögerung im Ein¬ 
tritt des Todes beobachtet werden. Werden weiße 
Mäuse mit lebenden Diphtheriebazillen geimpft, 
so erfolgt der Tod infolge von Vergiftung durch 
ein mit Bouillongiften identisches Toxin. Das ge¬ 
wöhnliche aotitoxische Diphtherieheilserum schützt 
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die Tiere dagegen, sowohl bei prophylaktischer 
wie bei therapeutischer Anwendung, während 
hierbei das normale Pferdeserum nicht die ge¬ 
ringste "Wirksamkeit besitzt Eine Üt erlegen heit 
des mit Diphtheriebabazillen bei Pferden ge¬ 
wonnenen Serums gegenüber dem mittels Reagenz¬ 
glasgiften hergestellten kann im Tierversuch nicht 
festgestellt werden. Das Diphtherieantitoxin wirkt 
heilend durch die direkte Neutralisierung der von 
den Diphtheriebazillen im Reagenzglase oder im 


Tier- bzw. im Menschenkörper gebildeten Gifte. 
Das Maßgebende für die Sicherheit der Heil¬ 
wirkung des Serams ist die Zeitdauer, innerhalb 
welcher nach der Infektion die Einverleibung des 
Antitoxins erfolgt. Die Steigerung der Antitoxin¬ 
einheiten über 3000 — 5000 A.E. hinaus wird 
nach den Tierversuchen nicht zu einer wesent¬ 
lichen Erhöhung der Prozentzahlen der Heilung 
führen. 

Koenigsfeld (Freiburg). 
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527. Die Bedeutung der Konstitution 
für krankhaftes Geschehen; von G. Graul. 
(Würzb. Abh. a. d. Gesamtgeb. d. prakt. Med. 
1919. H. 12.) 

Es scheint G. liauptsäclüich darauf anzu¬ 
kommen, daß bei Einschätzung des Individuums 
die individuelle Leistungsfähigkeit des Organis¬ 
mus richtig eingescliätzt wird, gewißlich eine 
bedeutungsvolle, vielfach noch unterschätzte ärzt¬ 
liche Tätigkeit. Der Satz, daß auch der funktio¬ 
nell Schwache innerhalb des Bereichs Beiner 
1 jeistucgsfähigkeit „gesund“ ist, ist unter heutigen 
Verhältnissen ganz besonders beachtenswert. 
.Manche Arbeitskraft wird unter seiuer Befol¬ 
gung wiedergefundeu und erhalten bleiben. Zu 
(len Aufgaben der Konstitutionspathologie gehört 
es, das Verhältnis der Konstitution hinsichtlich 
ihrer speziellen Typeu, die mehrfach aufgestellt 
lund hier skizziert werden, zum Komplex der 
Krankheiten zu kläreu und diejenigen Eigentüm- 
iohkeiten zu erfassen, die wesenhafte Bedingungen 
für bestimmte Krankheiten bilden. Diese Schwie¬ 
rigkeit ist noch zu überwinden. G. definiert 
Disposition als Krankheitsbereitschaft im Leben 
des Einzelindividuums und Konstitution, soweit 
sic krankheitsempfänglich ist, als individuelle Ab¬ 
weichung des Ganzen oder einzelner Organe von 
dem Zustand der physiologisch als normal zu 
gelten hat. von Noorden (Bad Homburg). 

528. Über Riesen- und Zwergwuchs; 

von W. Berblinger. (Med. Klin. 1919. Nr. 41. 
S. 1029.) 

B. betont den Zusammenhang der beiden 
Formen mit endokrinen Drüsen insonderheit mit 
der Funktion des Hirnanhangs. 

Cordes (Berlin). 

529. Über das gehäufte Auftreten rha- 
choider Knochenerweichungen bei Heran¬ 
wachsenden; von A. Rflner. (Med. 1919. 
Nr. 41. S. 1032.) 

Gehäuftes Auftreten rliachoider Knochen¬ 
erweichungen unter besonderer Beteiligung der 
ans Kniegelenk anstoßenden Epiphysen, rheuma¬ 
toider Schmerzen bei jungen heran wachsenden 
Männern. Charakteristisches Röntgenbild an deu 
betroffenen Knochen. Cordes (Berlin). 


530. Bemerkungen zur Pathologie der 
Hungerosteopathie; von A. Kisch. (Med. 
Klin. 1919. Nr. 31. S. 767.) 

Grund ist die qualitativ und quantitativ ver¬ 
schlechterte (chronisch) Ernährungsweise. Bei in¬ 
takter hormonaler Korrelation genügt der Ernäh- 
rungsausgleich. Bei Osteomalazie ist die primäre 
Ursache die gestörte Funktion des hormonalen 
Apparats. Cordes (Berlin). 

531. Über gehäuftes Auftreten von spät¬ 
rachitischen Knochenerkrankurigen bei 
jugendlichen Bergarbeitern; von H. Bartroch. 
(Med. Klin. 1919. Nr. 39. S. 979.) 

B. sieht als Ursache der sich bei jugend¬ 
lichen Bergarbeitern (Schwerarbeitern) häufenden 
Kuochenerkrankungen das Fehlen von Kalk und 
Phosphor in den Knochen an, Fehlen von Milch, 
Käse und Butter. Therapie: Heißluft, Massage, 
Bettruhe; Kalzan, Phosphor, Eisenarsen. Krank¬ 
heitsdauer durchschnittlich 3 Monate. 

Cordes (Berlin). 

532. Renale hereditäre Glykosurie (sog. 
renaler Diabetes); von Th. Brugsch u. 
R. Dresel. (Med. Klin. 1919. Nr. 39. S. 972.) 

Auf Grund der beol»achten Fälle schließen B. 
u. D., daß die Gesamtzuckermenge nicht über 
10 g geht; daß eine weitgehende Unabhängigkeit 
zwischen Nahrungsaufnahme und Zuckerausschei¬ 
dung besteht; daß der Blutzuckerwert normal ist 
und nicht durch Kohlehydratzufuhr gesteigert 
wird; daß der Befund (bis über 18 J.) ohne 
Änderung des Befunds besteht und heredofami- 
liär ist. Cordes (Berlin). 

533. Zur Pathologie der lymphatischen 
Leukämie; von Siegmund Pollag. (D. med. 
Woch. 1919. Nr. 43. S. 1192.) 

Interessante Fallgeschichte, die weder klinisch 
noch pathologisch-anatomisch den leisesten An¬ 
haltspunkt bot, daß ätiologisch Tuberkulose in 
Frage kommt Cordes (Berlin). 

534. Über endemische Wunddiphtherie 
und gleichzeitige Befunde von Diphtherie¬ 
bazillen auf der Haut und im Rachen. 

Zugleich ein Beitrag zw Kenntnis der Wund- 
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bakterienflora ; von A. Läwen u. Ad. Rein¬ 
hardt. (Münchn. ined. Woch. 1919. Nr. 33. 

S. 924.) 

Bei der Untersuchung von 224 Wunden im 
Reservelazarett des städtischen Krankenhauses zu 
St. Georg in 1 Leipzig auf Diphtheriebazillen war 
bei 128 der Befund positiv und zwar waren es 
durchweg solche, welche nur eine geringe Neigung 
zur Heilung, aber eine große Tendenz zur Eite¬ 
rung zeigten. Bei sämtlichen Untersuchungen 
•wurde das Kulturverfahren angewandt, die Rein¬ 
kulturen wurden auf Säuregehalt geprüft und in 
einem Teil der Fälle der Tiervirulenzversuch am 
Meerschweinchen und der Antitoxinversuch an¬ 
gestellt. L. u. R. stellten fest, daß iu der Mehr¬ 
zahl der Fälle die Diphtheriekeime in den Wunden 
mit anderen Bakterien, meist anderen gewöhn¬ 
lichen Eitererregern, auftraten. Spezifische, diph¬ 
therische Veränderungen in den Wunden fehlten 
in den allermeisten Fällen, das ausgesprochene 
Bild der Wunddiphtherie wurde in keinem Falle 
gesehen, nur wenige hatten diphtherieverdächtige 
schmierige Beläge und schlaffe Granulationen. 
Die Bedeutung der Diphtheriebazillenbefunde ruht 
in der Beziehung der Wunddiphtherie zur Rachen¬ 
diphtherie. L. u. R. fanden bei ihren Wund¬ 
diphtheriebazillenträgern 10 Fälle von klinischer 
Rachendiphtherie, und 15 weitere Patienten be¬ 
herbergten Diphtheriebazillen auf den Tonsillen, 
ohne daß diese erkrankt gewesen wären. Auch 
auf der Haut, nicht nur in der Umgebung der 
Wunden, sondern auch an entfernteren Körper¬ 
teilen konnten in einer Reihe von Fällen Diph¬ 
theriebazillen nachgewieseu werden. — Bei der 
lokalen Behandlung zeitigte das Eukupin die 
besten Erfolge, Heilserum übte keinen Einfluß 
auf den Diphtheriebazillengehalt der Wunden aus. 
im übrigen war der Verlauf bei allen Wunden 
genau so wie bei den nicht mit Diphtherie- 
bazillen infizierten. Wirksam schien therapeutisch 
die natürliche Besonnung zu wirken. Isolierung 
der Wunddiphtheriebazillentrfiger ist zweckmäßig, 
aber kaum allgemein durchführbar. 

Flesch-Thebesius (Frankfurt). 

535. Über pathologisch-anatomische Var- j 
änderungen der Magenschleimhaut bei 1 
Ulkusstenose und bei Ulcus ventriculi. 

Zugleich ein Beitrag xur Frage der Entstehung 


des septischen Magengeschwürs ; von E. Trick er. 
(Schweiz, med. Woch. 1920. Nr. 4. S. 63.) 

In einem mikroskopisch durchforschten Fall 
vom chronisch-rezidivierenden Ulcus pepticum 
fanden sich vornehmlich außergewöhnliche Blu¬ 
tungen und Blutfülle der Blutgefäße nächst dem 
Drüsengewebe. Andererseits fehlten Embolien 
und Thrombosen und bakterielle Invasionen. — 
Die Durchsuchung der ulkusfernen Magenschleim¬ 
haut zeigte in 7 Fällen gemeinhin chronisch 
entzündliche Atrophie. Diese mag geschwürs¬ 
vorbereitend oder eine Stagnationserscheinung des 
Mageninhaltes sein, jedenfalls fordert dieser Be¬ 
fund auch nach chirurgischen Eingriffen noch 
lange Überwachung und diätetische Pflege des 
Magens. Die HCl-Störung begründet sich in 
Schwund der Fundusdrüsen durch Gastritis atro¬ 
phicans einerseits, andererseits auch durch meta¬ 
plastische Vorgänge, die die drüsigen Hagenorganc 
denen der Darmdrüsen verwandt und ähnlich 
werden lassen. (Mikroskopische Tafel.) 

von Noorden (Bad Homburg). 

536. Über die Ausscheidung der Gallen¬ 
farbstoffe bei experimenteller Nephritis; 

vonW. Nonnenbruch. (MitteiL a. d. Grenzgeb. 
<L Med. u. Chir. Bd. 41. H. 4. S. 470.) 

Beitrag zur Frage, ob die geschädigte Niere 
den Farbstoff zurückhält. Das Tierexperiment 
nach Unterbindung des GaUenganges zeigte, daß 
Uran, Chrom und Sublimat derartige Schädi¬ 
gungen setzen, die selbst bei starkem Bilirubin- 
gehalt im Blute die Farbstoffausscheidung durch 
die Niere sperren können. 

von Noorden (Bad Homburg.) 

537. Et udes sur les actinomycetes. 
Recherches experimentales sur la tuber- 
culose des muridäs; par B. Galli-Valerio. 
(Korr.-Bl. f. Schweizer Ärzte Nr. 35. S. 1309.) 

Die Tuberkulosefestigkeit der Nager (Mäuse) ist 
geringer gegen Impfung, als gewöhnlich angenommen 
wird, aber die meist pulmonäre Erkrankung iBt langsam. 
AbimpfuDg erzeugt keine geschwächten Kulturen und 
die Kultureigenschaften verlieren sich nicht Man 
findet die Bazillen in den Ausscheidungen. Wegen 
der langsamen Entwicklung der Tuberkulose eignet sich 
| die Gattung weniger zu diagnostischen Zwecken in 
| Laboratorien, andererseits gut zu Züchtungen bestimmter 
j Kulturarten (menschliche, Rindertuberkulose auchVarie- 
! täten) vorzunehmen, von Noorden (Bad Homburg.) 


III. Pharmakologie (einschl. Pharmakotherapie) und Toxikologie. 


538. Über den Synergismus von Arznei¬ 
mitteln. 4. Mitteilung: Skopolamin - Morphin ; 
von Stern van Leeuwen u. .van der Made. 
(Pflügers Arch. Bd. 177. S. 276. 1919.) 

Die von Schneiderlin beschriebene Po¬ 
tenzierung der narkotischen Wirkung von Mor¬ 
phin -{- Skopolamin scheint kein konstantes Er¬ 
gebnis in der Tierreihe zu sein. Bei Kaninchen 
besteht weder bei Untersuchung der Großhim- 


narkose noch bei Untersuchung der Rückenmarks¬ 
reflexe eine solche. Das gleiche gilt für Hunde. 
Die Wirkung kleiner Dosen von Morphin wird 
durch die erregende Wirkung des Skopolamin 
sogar abgeschwächt. Die Wirkung größerer Dosen 
von Morphin scheint durch Skopolamin etwas 
verstärkt zu werden, es wird dabei offenbar die 
erregende Wirkung des Skopolamin unterdrückt. 

Dittler (Leipzig). 
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* 539. Die Kalkretention; von 0. Loev. 
(Klin.-therap. Woch. 1919. Nr. 35/3ü. S. 299.) 

Die Kalkverluste stehen im direkten Verhältnis 
zum Säuregrad des Harnes, und zwischen Kalk¬ 
retention und Blutalkaleszenz besteht Proportio¬ 
nalität Somit ergibt sich, daß die mangelhafte 
Retention durch Kalkzufuhr und Steigerung der 
Blutalkaleszenz zu bekämpfen ist. Hierfür eignet 
sich Emmerich-Loewsche Doppelsalz von Kalzium- 
lactat und Natriumlaktat = Kalzan. Die Kalzium¬ 
zufuhr ist hiermit leicht, andererseits gewährt 
die leichte Oxydation des Na-Laktates zu Natrium¬ 
karbonat Gewähr, daß sich die Blutalkaleszenz 
steigert. von Noorden (Bad Homburg). 

540. Adrenalininjektion zur Provokation 
bei Trypanosomeninfektion; vonC.Schilling. 
(Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. 1919. Nr. 10. 
S. 347.) 

Das Injektionsverfahren, etwa ein mg pro Dosi, 
empfiehlt sich von der Malariatherapie auf die 
Schlafkrankheit zu übertragen. Durch Einspritzun¬ 
gen in der Latenzperiode, zwischen den Fieber¬ 
anfällen, schwemmen sich die Parasiten im peri¬ 
pheren Gefäßgebiet auf, dank der Kontraktion der 
glatten Muskulatur, vor allem der Gefäßmuskel, 
die eine Änderung der Milzdurchströmung im 
Knochenmark und in den Lymplibahnen zeitigt. Viel¬ 
leicht lassen sich die provokatorischen Schwärme 
auch therapeutisch beeinflussen. 

von Noorden (Bad Homburg).' 

541. Ungewöhnliche Wirkung des Adre¬ 
nalins im höheren Lebensalter; von Arn¬ 
stein u. Schlesinger. (Wien. klin. Woch. 
1919. Nr. 49. S. 1179.) 

Nach subkutaner Adrenalininjektion (0,3 bis 
0,8 mg) zeigt sich bei alten Leuten nach nur 
sehr kurzer Hypertension eine stundenlang an¬ 
dauernde Blutdrucksenkung entweder ohne Ände¬ 
rung des Pulses oder mit einer länger währen¬ 
den Bradykardie. In manchen Fällen entspricht 
dieses Verhalten einer Herzschwäche, dann ent¬ 
steht Tachykardie. In anderen Fällen kann man 
bei der Drucksenkung an den Effekt einer Reizung 
der Vasodilatatoren durch Adrenalin denken. Eine 
Kalkverarmung des Organismus könnte die Vaso¬ 
dilatatorenerregung begünstigen. Die Entwicklung 
stenokardischer Anfälle nach Adrenalin dürfte 
nur bei Atherom der Kranzarterien beobachtet 
werden. — Nach mittelgroßen Adrenalindosen 
tritt bei alten Leuten nur ausnahmsweise Gly- 
kosurie auf. Bachem (Bonn). 

542. Isovisköse physiologische Koch¬ 
salzlösung; von Kestner. (Münchn. med. 
Woch. 1919. Nr. 28. S. 1086.) 

K. sucht die Erfolge intravenöser Kochsalz¬ 
infusion beim Menschen zu verbessern, indem er 
eine Lösung von 9 g Kochsalz und 30 g Gummi¬ 
arabikum herstellt. Dadurch wird das Heraus¬ 


sickern der Flüssigkeit aus den Gefäßen stärker 
behindert. Tierversuche werden mitgeteilt Um 
die Anwendbarkeit beim Menschen zu prüfen, 
hat der Autor sich selbst 500 ccm injizieren lassen. 
Es trat ein kurzer Schüttelfrost, aber sonst kein 
nachteiliger Folgezustand ein. Die Verdünnung 
des Blutes war noch nach 40 Stunden nachweis¬ 
bar. Ober den Verbleib des Gummis ist nichts 
l>ekannt. Salepschleim, der statt des Gummis 
gegeben wurde, soll schlecht vertragen werden. 

Koepchen (Gladbeck). 

543. Über Jodausscheidung im Speichel 
bei Gesunden und Kranken; von E. Zak. 

(Wien. med. Woch. 1919. Nr. 47. S. 2293.) 

Nach subkutaner Injektion einer gewissen 
Menge Jodnatriumlösuug trat bei gesunden Männern 
die Jodreaktion im Speichel durchschnittlich nach 
9 */ s Minuten auf, bei Frauen erfolgte die Aus¬ 
scheidung etwa 2 Minuten früher. Bei Osteo¬ 
malazie, Ödemkrankheit, Tuberkulose, Diabetes 
insipidus, Malariaanämie trat die Reaktion noch 
früher auf. — Mitteilungen über die Ursachen 
hierfür und weitere Experimente an Tieren stellt 
Z. in Aussicht. Bachem (Bonn). 

544. Über Strychninanwendung bei Kreis¬ 
laufschwäche; von O. Schiffner. (Med. Klin. 
1919. Nr. 39. S. 973.) 

Strychnin ist ein prompt wirkendes Vasomotoren 
mittel und ist indiziert bei Kreislaufstörungen infolge 
Gefaßläbmung, z. B. Operationsachok usw. 

Cordes (Berlin), 

545. 1 . Über Steigerung der Chinin¬ 
wirkung durch fluoreszierende Stoffe; von 

St Rnsznyak. (Wien. klin. Woch. 1920. 
Nr. 1. S. 6.) 

2 . Über kombinierte Chinin-Methylen¬ 
blautherapie der Malaria; von Rudolf 
Reitler. (Ebenda S. 9.) 

Bei den Reagenzglasversuchen ergab sich, daß 
die photodynamische Wirkung des Chinins und 
des Eosins sich im allgemeinen bis auf wenige 
Ausnahmen summiert, bei der einzigen bis jetzt 
bekannten Reaktion jedoch, bei welcher eine 
Wirkung nur durch das Chinin hervorgerufen 
wird (Hämoglobinzersetzung), wird diese durch 
die Gegenwart von Eosin außerordentlich ge¬ 
fördert. — Bei Malariakranken ergab sich nuD. 
daß Injektionen (subkutan) von 0,01 — 0,06 Eosin 
in der Mehrzahl der chininrekistenten Fälle eine 
fast unmittelbare Entfieberung herbeiführen. Eine 
Einwirkung auf nachfolgende Rezidive war nicht 
nachweisbar. 

Das an sich unwirksame oder in seiner Wir¬ 
kung höchst fragliche Methylenblau bewirkt, zu¬ 
sammen mit Chinin verabreicht oder kurze Zeit 
nach der Chininmedikation, Kupierung der Malaria¬ 
anfälle in Fällen von Chininreeistenz; es gestattet 
ferner ein Herabgehen mit der Chinindosis unter 
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die übliche therapeutische Minimaldosis, -was be- 1 
sonders bei chininintoleranteu Patienten von Wich¬ 
tigkeit ist. Man fügt zwischen die Chinintage 
1—2 Tage mit je 5 mal 0,1 Methylenblau ein. 

Bachem (Bonn). 

546. Chemotherapeutische Versuche mit 

Akridinfarbstoffen; von F. Neufeld u. O. 
Schiemann. (D. med. Woch. 1919. Nr. 31. 
S. 844.) j 

Reagenzglas versuche mit Trypaflavin bestätigten 
zunächst die Tatsache, daß dieser Akridinfarbstoff 
ein sehr starkes Desinfizienz mit elektiver Wir¬ 
kung darstellt. In reinem Serum steigert sich 
die Wirkung. Tierversuche ergaben dann starke 
Beeinflussung der Septikämieerreger, vor allem 
bei Pneumokokken und Bazillen der Hühner¬ 
cholera. In der Blutbähn sind nach 15 Minuten 
noch Viäo. nach 30 Minuten 1 / i00 nachweisbar. 
Geprüft wurde noch ein Nitrat und Sulfat der 
gleichen Gruppe. Da es also gelingt, mit Trypa¬ 
flavin im lebenden Organismus Bakterien abzu¬ 
töten, so erscheinen Versuche am Menschen ge¬ 
rechtfertigt Empfehlenswert ist die Kombination 
von Trypaflavin und Optochin, da hierdurch ver¬ 
stärkte Wirkung besonders gegen Pneumokokken 
vorhanden ist. Weinberg (Halle). 

547. Lesioni paralitiche dello sciatico : 
da inlezioni da chinino; per G. Tanfani. 
(Rif. med. 1919. S. 807.) 

Bei den Chinininjektionen, die gegen Malaria an¬ 
gewendet werden, kommt zuweilen eine Verletzung des 
Ischiadicus vor. Wird der Stamm selbst getroffen, so 
kann es zu schwersten Störungen im Gebiet des Popli- 
tous externus und auch des internus kommen, weil das 
Chinin hochgradig zerstörend wirken kann. 

Fi scher-Defoy (Frankfurt). 

548. Über Nebenwirkungen einiger i 
neuerer Schlafmittel (Luminal, Nirvanol); 

von R. Meißner. (Therap. Monatsh. 1919. 
Nr. 9. S. 332.) 

Nach Luminal wurde Fieber mit hochflockigem 
allgemeinem Exanthem beobachtet Auch das angeblich 
unschädliche Nirvanol zeigte sogar in nicht allzugroßer 
Dosis Schädigungen. Es trat Fieber mit Exanthem 
und schlechtem Allgemeinzustand auf. 

Weinberg (Halle). 

549. Ricerche clinlche sul ricambio 
Intermedio nell’ awelenamento acuto da 
sublimato corrosivo; per A Barlocco. (Rif. 
med. 1919. Nr. 40.) 

Bei einer Anzahl von Sublimatvergiftangen 
wurde beobachtet, daß die Drinretention bzw. 
Anurie wenige bis 48 Stunden nach der Ein¬ 
verleibung des Giftes eintritt. Urämische Er¬ 
scheinungen, besonders Krämpfe, wurden nur in 
einem Falle von sieben bemerkt Sogar die ter¬ 
minale Periode war in der Hegel frei davon. 
Der Kreislauf blieb in einzelnen Fällen durch die 
Anurie unbeeinflußt 

Fischer-Defoy (Frankfurt). 

Schmidts Jahxb. Bd. 331. H. 5. 
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550. Über Chromatvergiftungen. Augen¬ 
befunde; von Colclen. (Berl. kliu. Woch. 
Nr. 16. S. 365.) 

Anläßlich einer Massen Vergiftung infolge einer durch 
Versehen des Apothekers statt Schwefel ein chrom¬ 
haltiges Kalisalz enthaltenden Kriitzesalbe stellte C. die 
Augenbefunde bei Chromatvergiftungen zusammen. Bei 
schwerem Allgemein/.ustand, besonders bedrohlicher 
Nierenentzündung, waren abgesehen von einer schweren 
Xetzhautblutuug die okulären Symptome leicht und 
flüchtig, bostandou in Anisokorie, Enge der Netzhaut- 
artorieu, vorübergehender Blässe der Papillen. Die 
Symptome erinnern an die der leichteren Optoohin- 
vergiftungen. Hypothesen über ihre Genese hielt C. 
für verfrüht. Filbry (Würzburg). 

551. Durch Muttermilch übertragene 
Arzneiexantheme (Brustkind-Toxidermien); 

von E. Hoffmann. (D. med. Woch. 1919. 
Nr. 37. S. 1025.) 

H. hat in einer Dissertation durch Jos. Send 
auB der Literatur zusammenstellen lassen, welche 
Stoffe, mit der Muttermilch eingesogen, bei Brust¬ 
kindern Exantheme hervorrufen. 

Der Übergang in die Frauenmilch steht fest 
für Brom, Jod, Quecksilber, Aspirin, Arsen, Sal- 
varsan; auch Morphium, Alk ohol und salinische 
Abführmittel sollen durch Frauenmilch ausge¬ 
schieden werden. Bei Tieren ist ferner Eisen, 
Wismut, Blei, Zink, Antimon uaw. in der Milch 
nachgewiesen worden. Die geringe Ausbeute er¬ 
gibt, daß Arzneiexantheme im Gegensatz zu 
ältereu Kindern bei den Brustkindern selten sind, 
vielleicht weil stillende Mütter Arzneimittel und 
schädigende Stoffe möglichst vermeiden. Genauere 
Beobachtungen sind nötig, und bei allen eigen¬ 
artig aussehenden Dermatosen der Brustkinder 
sollte an die Möglichkeit eines Arzneiexanthems 
gedacht werden. Brauns (Dessau). 

552. Zwei Fälle von Luminalvergiftung; 

von W. Haug. (Münchn. med. Woch. 1919. 
Nr. 52. S. 1494.) 

Nach Luminalgaben 3 mal 0,1 tägl. bei schwerer 
Epilepsie während 4 Wochen trat Fieber auf mit 
blutig schleimigen Durchfällen und scharlach- 
artigem Exanthem. Keine Schuppung nach Hei¬ 
lung. Im anderen Falle schon nach 11 Tagen 
ähnliches Bild mit Albuminurie und sensorischen 
Erscheinungen. Vielleicht spielte die Unterernäh¬ 
rung in beiden Fällen eine Rolle. Die gute 
Wirkung des Luminals bei vorsichtigem Ein¬ 
schleichen und Verharren mit Tagesdosen von 
0,2—0,25 _g empfiehlt, Luminal bei Status epi- 
lepticus dennoch beizubehalten. 

von Noorden (Bad Homburg). 

553. Vorübergehende Erblindung mit 
Augenmuekellähmung nach Kohlenoxyd¬ 
vergiftungen; von G. Abelsdorf. (D. med. 
Woch. 1920. Nr. 8. S. 210.) 

Der Patient erkrankte durch Fahren in einem 
mit Glühkohlen erwärmten Wagen. Nach den 
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üblichen Kohlenoxyd-Vergiftungserscheinungen trat 
am vierten Tage eine erhebliche Sehstörung hin¬ 
zu: Handbewegungen wurden nur in 1 m Ent¬ 
fernung erkannt Gesichtsfeld fast völlig ein¬ 
geengt. Augenhintergrund normal, dagegen be¬ 
stand eine deutliche Lähmung des Muse, rectus 
inferior sinister. Die Sehschärfe besserte sich 
ohne therapeutische Maßnah men und nach einigen 
Tagen war sie wieder normal, ebenso das Ge¬ 
sichtsfeld. 

Vermutlich handelte es sich in dem Falle um 
eine orbitale bzw. intrakranielle Neuritis. 

Bachem (Bonn). 

554. Experimentelle und klinische Unter¬ 
suchungen über den Zerfall von Pillen 
beim Menschen; von J. Grönberg. (Acta 
med. scandinavica Bd. 52. H. 3. S. 227. 1919.) 

Als Yersuchsmethodik, die Zerfallbarkeit von 
Pillen zu prüfen, eignet Bich am besten die Be¬ 
handlung im Thermostaten bei 37° mit 0,2°/ # 
Salzsäure; Pillen, die sich hierin in 8 Stunden 
lOsen, konnten auch nie in den Fäzes nach¬ 
gewiesen werden, und Pillen, die unverändert mit 
den Fäzes abgingen, wurden auch im Therostaten 
nicht gelöst. 

Für den Zerfall sind gewisse Konstituentien 
von Bedeutung: Magnes. usta macht fast alle 
Pillen schwer- oder unlöslich. In dieser oder 
ähnlicher Weise bereitete Blaudsche Pillen sind 
häufig unlöslich, desgleichen so bereitete Arsen- 
Eisenpillen. Dagegen liefern Pflanzenpulver und 
Extrakte, Sirup, Glyzerin, Mucilago Gummi arabici 
Pillenmassen, die leicht im Verdauungstrakte zer¬ 
fallen. Kombination von Bad. Althae. mit Muci- 


j lago ist zu meiden wegen Bröckeligwerdens. Für 
leicht zersetzliche Stoffe eignen sich Bolus und 
die genannten Bindemittel, weniger Bolus -f- Vase¬ 
line oder Lanolin. Fast alle Pillen mit Balsamen, 
fetten und ätherischen Ölen erscheinen unver¬ 
ändert in den Fäzes. Für Harze und Trocken¬ 
extrakte eignet sich Spiritus als Konstituens. 

Frisch bereitete und lösliche Pillen können 
unbeschadet der Löslichkeit mit allen gebräuch¬ 
lichen Überziehungsmitteln überzogen werden, mit 
Ausnahme des im Verdauungskanal unlöslichen 
Kollodiums. Fabrikmäßig hergestellte Pillen wer¬ 
den bei der Aufbewahrung oft unlöslich und er¬ 
scheinen imverändert im Kot. 

Bei einer größeren Zahl Pillenserien, die in 
verschiedenen Ländern auf Rezept hergestellt 
wurden, war die Dosierung häufig sehr ungenau. 
Mitunter kam es sogar vor, daß die wirksame 
Substanz in einzelnen Pillen ganz fehlte. Bei 
Selbstzubereitung zeigte sich die gleiche Erschei¬ 
nung, je nachdem die Pillen mit oder ohne Sorg¬ 
falt hergeetellt waren. Bachem (Bonn). 

555. Keimfreimachung der Schutzpocken¬ 
lymphe mittele der Morgenrothschen China¬ 
alkaloide; von Kirstein. (D. med. Woch. 
1919. Nr. 40. S. 1102.) 

Durch Zusatz von Eukopinotoxin und Soda 
zur Lymphe wird letztere praktisch keimfrei, so 
daß die Eukopinotoxinlymphe der jetzt gebräuch¬ 
lichen Glyzerinaufschwemmung erheblich über¬ 
legen sein dürfte, so daß üble Nachwirkungen 
bei der Impfung ausbleiben. Aufforderung an 
die engeren Fachkollegen, die Angaben nach¬ 
zuprüfen. Koepchen (Gladbeck.) 
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556. Ober kruppartige Affektionen bei 
Influenza; von Coiay. (Korr.-Bl. f. Schweizer 
Ärzte 1919. Nr. 15. S. 474.) 

Das Material der letzten Epidemie ordnete 
sich nach reinem Influenzakrupp der oberen 
Luftwege, Mischung mit Pneumonie und diph¬ 
therischer Sekundärinfektion. Es liegen Gründe 
vor anzunehmen, daß der Charakter der älteren 
Epidemie 1889—91 von dem jetzigen verschieden 
war, insofern als das jetzige Virus deletärer auf 
den Atmungsapparat einzuwirken schien. 

von Noorden (Bad «Homburg). 

557. Komplikationen bei Grippe; von 

W. Berlinger. (Münchn. med. Woch. 1918. 
Nr. 52. S. 1458.) 

Verl, hält die Grippeepidemie von 1918 auf 
Grund seiner Befunde bei 80 Grippeobduktionen 
für eine echte Influenza, glaubt aber, daß der 
schwere Verlauf und die große Mortalität der¬ 
selben durch die Wirkung der Begleitbakterien 
(insbesondere gewisser Streptokokkenformen) be¬ 


dingt ist Nur die schweren, in wenigen Tagen 
zum Tode führenden Veränderungen an Trachea 
und Bronchien sind als Folge der Grippeinfektion 
als solcher zu betrachten, dagegen hält er die 
schweren pneumonischen Erscheinungen in älteren 
Stadien der Erkrankung für Komplikationen, welche 
durch die Begleitbakterien bedingt sind. 

Flesch-Thebesius (Frankfurt). 

558. Warum sterben an der Grippe¬ 
mischinfektion gerade die kräftigsten Indi¬ 
viduen? von A. W. Fi8eher. (Münchn. med. 
Woch. 1918. Nr. 46. S. 1284.) 

Gerade die kräftigsten Menschen erliegen be¬ 
sonders häufig der durch die Infektion mit Kokken 
komplizierten Grippe. Bei ihnen erfolgt durch 
die starken Abwehrkräfte des Organismus eine 
rasche Abtötung und Auflösung der Bakterien, 
und die Überschwemmung mit den Endotoxinen 
führt zu plötzlicher Vergiftung. 

Mandeisloh (Berlin). 
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559. Zur Frage, warum an der Grippe¬ 
infektion gerade die kräftigsten Individuen 
sterben; von A. Grabisch. (Mflnchn. mcd. 
Woch. 1919. Nr. 9. S. 232.) 

Bei unterernährten oder sonstwie geschwächten 
Individuen dringen ständig Bakterien in den 
Körper ein und führen dauernd zur Bildung von 
Schutzstoffeu. Die Erreger der Grippe finden 
hier bereits mehr oder weniger spezifische Abwehr¬ 
körper vor und werden leichter unschädlich ge¬ 
macht. Der vollkräftige Organismus des Gesunden 
dagegen enthält wenig Immunkörper, weil für ge¬ 
wöhnlich Krankheitserreger nicht in sein Inneres 
hineingelangen, sondern durch gutes Funktionieren 
seiner natürlichen Schutzkräfte schon an der 
Oberfläche zugrunde gehen. Wird ein sonst 
Gesunder von schwerer Grippe hingerafft, so 
liegt das an seinem Mangel an Immunkörpern, 
nicht daran, daß bei ihm infolge der Stärke 
seiner Abwehrkräfte besonders rasche Auflösung 
der Keime und damit seine rasche Vergiftung 
erfolgt Mandelsloh (Berlin). 

560. Studien über die Malariaepidemio¬ 
logie; von Fr. Alexander. (Med. Klin. 1918. 
S. 1255.) 

Das frühjährliche Auftreten von Tertiana- 
ersterkrankungen, welche von einer alten Infektion 
stammen und meistens nach einem Latenzstadium 
von 6—10 Monaten auftreten, ist eine verbreitete 
Erscheinung und scheint für Gegenden charak¬ 
teristisch, wo eine leichte Form von Tertiana 
endemisch ist. A. nimmt eine besonders früh- 
jährlich auftretende Parthenogenese der Gameten 
int menschlichen Organismus an, was dem Ref. 
allerdings ziemlich gewagt erscheint. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

561. Über Malaria; von P. Müh lens. 
(Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. 1919. Nr. 15. S. 385.) 

Eine Art Sammelreferat, das aber sehr ge¬ 
eignet ist, sich schnell über das Wichtigste zu 
orientieren. Manche offene Fragen bleiben noch, 
und viele Gegensätze unter den Beobachtern sind 
noch auszugleichen. Die Frontrückfälle inter¬ 
essieren den Arzt jetzt am meisten. Behandlung: 
5—7 Tage lang 1,0—1,5 Chinin per os mit 
Säuregetränk. Darmkomplikationen erfordern intra¬ 
muskuläre Gaben. Weiterhin mit 2—6 tägigen 
Pausen 2—3 tägige gleiche Chiningaben. Das 
entspricht einer Nachkur von 6—7 Wochen. 
Arsen und Eisen unterstützt die Kur bei Anämie 
und Milztumor. Die Brutstätten der Anopheles 
müssen bis Juni vernichtet sein und erfordern 
viele Drainagearbeiten, zugleich nützliche Not- 
standsarbeit von Noorden (Bad Homburg). 

562. Beiträge zur Kenntnis der Malaria. 

2. Mitteilung: Provokationsmethodik, Behandlung ; 
von E. Maliwa. (Wien. klin. Woch. 1919. 
Nr. 16. S. 422.) 


Nach M.s Ansicht gilt nicht nur der Cellische 
Satz, daß auch die größten, lange verabreichten 
Chinindosen nicht imstande sind, den Ausbruch 
des Malariarezidivs zu verhindern, sondern es 
kann unter entsprechenden Verhältnissen sogar 
während der Chininsättigung des Organismus eiu 
durch eiue im Körper schon wohnhaft gewesene 
Plasmodiengeneration bedingter echter Anfall mit 
Fieber und Sporulation im zirkulierenden Blute 
einsetzen. Es ist also die konsequente Provo¬ 
kation der Weg, um zur Abkürzung der sub¬ 
chronisch werdenden Erkrankung die Krankheits¬ 
erreger aus der therapeutisch nicht faßbaren 
Periode der Seesilitat in die therapeutisch nutz¬ 
bare Periode der (passiven) Mobilität überzuführen. 
M. hat auf (nicht mitangeführter) experimenteller 
Grundlage eine Provokationslösung hergestellt 
die besteht aus: 

Natriumchlorid .... 12,0 

Jodkali. 5,0 

Aq. dost.100,0. 

Von der frisch filtrierten und sterilisierten 
Lösung wurden 10 ccm intravenös injiziert und 
bei ungefähr 1600 Injektionen wurden keine 
nennenswerten schädlichen Nebenwirkungen be¬ 
obachtet, insbesondere auch keine Überempfind¬ 
lichkeitsreaktion gegenüber Jod, selbst nicht in 
Fällen, wo durch die Jodtinktur an der Injektions¬ 
stelle eine Hautreizung aufgetreten war. Erst 
nach zwei negativ ausgefallenen Provokations¬ 
injektionen bei genügend langer Beobachtungs- 
zeit kann der Patient als geheilt angesehen 
werden. Dabei ist zu beachten, daß noch nach 
17 Tagen post inj. eine positive Reaktion mit 
echtem Anfall und Plasmodien-Ausschwemmung 
erfolgen kann. 

Flesch-Thebesius (Frankfurt). 

563. Dysenterie und Malaria; von M. Gio- 
seffi. (Münchn.med. Woch. 1918.Nr.52.S. 1461.) 

Im Anschluß an die in Nr. 22 der Münchn. 
med. Woch. erschienene Arbeit von Seyfarth, 
wonach in Malariagegenden jeder Fall von Diarrhöe 
oder Dysenterie zur Blutuntersuchung auf Malaria¬ 
parasiten Veranlassung geben soll, weist G. auf 
Grund selbstbeobachleter Fälle darauf hin, daß auch 
umgekehrt in Malariagegenden bei dysenteriformeu 
Entleerungen, mit und ohne Parasitenbefund im 
peripheren Blute, systematische Untersuchungen 
auf Dysenterie zweckmäßig sind. 

Flesch-Thebesius (Frankfurt). 

564. Physikalische Methode als Hilfs¬ 
mittel zur Malariadiagnose; von M. Mayer. 
(Zeitschr. f. phys. u. diät Ther. 1919. H. 6/7. S. 300.) 

Therapeutische und diagnostische Gründe — und 
nur letztere erkennt M. an — veranlassen gelegentlich 
einen Malariaanfall zu provozieren, ln der Milzdusche 
wird das harmloseste und prompteste Mittel gesehen. 

von Noorden (Bad Homburg), 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 






186 


IV. Innere Medizin. 


565. Zur Parasitologie, Klinik und The¬ 
rapie der Malaria; von A. Plehn. (Münchn. 
med. Woch. 1919. Nr. 6. S. 176; Nr. 7. S. 185.) 

Mitteilung der Erfahrungen, welche Verf. auf 
der Malariastation des Vereinslazaretts im Urban 
machte; es handelte sich bei seinem Material vor¬ 
wiegend um Mannschaften, welche sich ihre In¬ 
fektion im Sommer 1917 in Mazedonien zugezogen 
hatten. "Wohl hauptsächlich auf die Vorbehand¬ 
lung dieser Leute mit größeren Chininmengen ist 
es zurückzufOhren, daß sich ihre Malaria in man¬ 
cher Hinsicht anders verhielt wie die sonst be¬ 
obachteten Formen, z. B. führten zahlreiche Pa¬ 
tienten Plasmodien im Blut, ohne Fiebersymptome 
zu zeigen und ohne daß Fiebererscheinungen folg¬ 
ten, auch war oft das Erscheinen und Verschwin¬ 
den der aktiven Parasiten im peripheren Blut 
gänzlich unabhängig von der Chininmedikation, 
fast regelmäßig konnte die Entwicklung von Ga¬ 
meten beobachtet werden. ■ Bemerkenswert ist 
ferner die hochgradige Senkung des Blutdruckes 
bei dem vorliegenden Krankenmaterial. — Ein 
Fall von Schwarzwasserkrankheit wird mitgeteilt. 
Nach P.s Erfahrungen geht die Schwarzwasser¬ 
gefahr der Wirksamkeit des jeweils angewandten 
Mittels auf die Malariaparasiten parallel. In einem 
ausführlich mitgeteilten Falle entwickelte sich bei 
fortdauernder Blutkontrolle eine typische Tropen- 
parasitenfauna mit halbmondförmigen Gameten bei 
einem Kranken, welcher außer in Deutschland 
(Württemberg) nur in Flandern gewesen war, und 
welcher nach seiner Einlieferung wochenlang nur 
die großen Tertianaparasiten mit den großen run¬ 
den Gameten und gelegentlich Teilungskörperu 
aufgewiesen hatte. Als Erklärung hierfür kommt 
direkte Verimpfung der Tropen parasiten im Kran¬ 
kenhaus durch Flöhe oder Stechmücken in Frage, 
für wahrscheinlicher aber hält es P., daß der 
Malariaparasit gelegentlich seine Erscheinungsform 
wandelt — Salvarsan wirkte auf die sog. Tropen¬ 
parasiten nur. ganz unsicher, wohl dagegen auf 
die erwachsenen oder annähernd erwachsenen 
Plasmodien sowie auf die großen runden Gameto- 
zyten des Tertianatypus. Auch Argochrom- und 
Kollargol-Behandlung erwiesen sich gegenüber den 
hartnäckigen TropikaerkrankuDgen als nicht ge¬ 
nügend wirksam. Hier bleibt also vorläufig nichts 
übrig, als die Infektion unter Anwendung einer 
milden, intermittierenden Prophylaxe, welche die 
Chiniugewöhuung mindestens nicht steigert, sich 
allmäh lich erschöpfen zu lassen. 

Flesch-Thebesins (Frankfurt). 

566. Malaria onder hat bloedbeeld der 
zoogenaamde leukanaemie; door C. de Lange. 
(NederL Maandschr. v. verlosk. en vrouwenz. en 
kindergeneesk. Bd. 8. H. 1. S. 46. 1919.) 

Ein genau beobachteter Fall eines neunjährigen Kna¬ 
ben, dessen Blut im Laufe von P/j Monat wiederholt 
untersucht werden konnte. Die Resultate sind tabella¬ 
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risch zusammengestellt Auch die Malariaplasmodien 
wurden schließlich gefunden. Vollkommene Heilung. 

Lamers (Herzogenbusch). 

567. Zur Behandlung der Diphtherie 
mit gewöhnlichem Pferdeserum ; von G. Jo- 

amovich. (Wien. klin. Woch. 1919. S. 220.) 

Bingeis Untersuchungen über die Behand¬ 
lung der Diphtherie mit gewöhnlichem Pferde¬ 
serum sind zu verwerfen, weil sie den Kranken 
eine Heilmethode entziehen, welche durch Jahr¬ 
zehnte sich bewährt hat, ohne dafür eine bessere 
zu setzen. Die Fragestellung ist einer rein kli¬ 
nischen Beantwortung nicht zugänglich, sondern 
erfordert auch eine tierexperimentelle Unter¬ 
suchung. Es ist nach wie vor an der anti¬ 
toxischen Serumtherapie der Diphtherie fest¬ 
zuhalten, die möglichst früh zu Beginn der Er¬ 
krankung mit entsprechenden Dosen einzusetzen 
hat. Koenigsfeld (Freiburg). 

568. Zur Methode der Lungenspitzen¬ 
perkussion; von A. von Koranyi. (D. med. 
Woch. 1918. Nr. 7. S. 169.) 

Ausgehend von der Tatsache, daß erkrankte 
Lungeuteile weniger der Formveränderung des 
Thorax folgen, bestimmt v. K. erst in aufrechter 
Lage die Krönigschen Schallfelder und die Gold- 
Bcheidersche Spitzenprojektion und daun nach 
Beugung unter stark kyphotischer Krümmung 
nach vorn, bis der Kopf des Patienten in die 
Höhe der Hüften gelangt Ist die LuDge gesund, 
bleiben die Erscheinungen in bezug auf ihre Lage 
zu den Dornfortsätzen unverändert, während sonst 
Asymmetrien zur Darstellung kommen, kleine 
Dämpfungen größer werden. 

Cordes (Berlin). 

569. Beitrag zum Nachweis spezifischer 
Stoffe in den Ausscheidungen Lungenkran¬ 
ker; von C. Fischer. (Zeitschr. f.Tuberk. 1919. 
Bd. 30. H. 5. S. 277.) 

Im Harn and Schweiß von Phthisikern ist ein kolloi¬ 
daler Körper nachweisbar, der die Berlinerblaureaktion 
verhindert. Über seine chemische Natur und seine 
physiologischen Wirkungen läßt sich noch nichts sagen, 
weil seine Reindarstellung noch nicht gelang. 

Fr&nkel (Berlin). 

570. Diagnostische Erfahrungen an Tu¬ 
berkuloseverdächtigen; von Brösamlen. 
(Württemb. Korr.-Bl. 1919. Nr. 18. S. 151.) 

Neben der Anamnese und der genauen phy¬ 
sikalischen Untersuchung sind die Gewichts- und 
Temperaturmessung sowie die röntgenologische 
Untersuchung von größtem Wert Die sicherste 
diagnostische Methode — der Nachweis der Tu¬ 
berkelbazillen im Sputum — läßt grade in vielen 
Zweifelsfällen im Stich. Die Kutanreaktion nach 
v. Pirquet ist bei Erwachsenen nur bei nega¬ 
tivem Ausfall anratbar. Die subkutane Injektion 
von Vi*. — 5 mgr Alttuberkulin ist kontraindiziert 
bei sicherer Tuberkulose mit Bazillen im Sputum, 
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bei Neigung zu Blutungen oder bei schweren 
Herz- und Nierenleiden. Lokalreaktion (Rötung 
und Schwellung an der Iojektionsstelle) und All¬ 
gemeinreaktion (Fieber, Eosinophilie usw.) sind 
diagnostisch nicht so wertvoll wie die Herdreak¬ 
tion, die meist nur 1—2 Tage dauert Da jedoch 
auch die Herdreaktion versagen kann, so muß 
stets das klinische Gesamtbild für die Diagnose 
berflcksichtigt werden. Fränkel (Berlin). 

571. Militärärztliche Beurteilung und 
Behandlung Lungentuberkulöser; von F. 

Köhler. (Wflrzb. Abhandl. d. prakt Med. 1919. 
Bd. 18. H. 5/7. S. 109.) 

Zum Felddienst sollen nur Tuberkulöse zuge¬ 
zogen werden, deren Heilstättenbehandlung mehr 
als 8 Jahre zurückliegt, und die keine Neigung 
zu Blutungen haben. Akute Reinfektionen mit 
pneumonischer Infiltration oder Darmtuberkulose 
sind im Felde häufig. Für Tuberkulöse ist ein 
Maximalfelddienst von 6 Monaten, abwechselnd 
mit 6 monatlichem Heimatsdienat und reichlicher 
Erholung zu befürworten. Häufig ist der Beginn 
mit einer Drüsentuberkulose, die therapeutisch am 
nachhaltigsten mit Röntgenstrahlen und künstlicher 
Höhensonne zu beeinflussen sind. In Beobach¬ 
tungsstationen wird die Diagnose gestellt, Heil¬ 
stätten mit Behandlungsstationen übernehmen die 
festgestellton Fälle. Letztere sollen getrennte Sta¬ 
tionen für 1. Lungen- und Kehlkopftuberkulose, 
2. Drüsentuberkulose, 3. Lupu9 und Hauttuber¬ 
kulose, 4. Knochentuberkulose enthalten. Der 
Tuberkulöse soll zu Sauberkeit und Hygiene er¬ 
zogen werden. Die Beurteilung des Kurerfolges 
und der Dienstuntnuglichkeit hat mit Heranziehung 
aller anamnestischen Daten und des gesamten 
Körperbefundes zu geschehen. Wiederholte Nach¬ 
untersuchungen nach einem oder mehreren Jahren 
sind anzuraten. Fränkel (Berlin). 

572. Lungentuberkulose 'und ihre Be¬ 
ziehungen zum Verdauungsapparate; von 

0. Weber. (Zeitschr. f. Tuberk. 1919. Bd. 30. 
H. 5. S. 257.) 

Durch die Toxinüberschwemmung aller Organe 
und die gleichzeitig auftretenden Innervationsein¬ 
flüsse der intrathorakal geschädigten Nerven sind 
die Magendarmstörungen bei der Lungentuberku¬ 
lose äußerst vielgestaltig. Es gibt Störungen, bei 
denen die Analyse von Magensaft oder Stuhl einen 
Mangel oder ein Zuviel eines oder mehrerer Ver¬ 
dauungssekrete oder Sekretbestandteile ergibt 
Ferner Stöningen mit dyspeptischem und katar¬ 
rhalischem Stuhlbefund, bei denen Sekretions¬ 
störungen fehlen oder zugleich vorhanden sein 
können, und solche, wo bei normalen Sekretions¬ 
und Stuhlverhältnissen spastische Erscheinungen 
von seiten des Kolons und Magens, Aufstoßen 
und Schmerzen im Bereich des Dünn- und Dick¬ 
darmes im Vordergrund stehen. 

Fränkol (Berlin). 


573. Einfluß der Typhusschutzimpfung 
auf die kutane Therapie Gesunder und 
Tuberkulöser; von A. Mayer. (Zeitschr. f. 
Tuberk. 1919. Bd. 30. H. 5. S. 281.) 

Die Typhusachutzimpfung hemmt die kutane 
Tuberkulinreaktion bei Gesunden und Tuberku¬ 
lösen; doch ist die Hemmung bei Gesunden 
flüchtiger. Die Hemmung geht parallel dem 
Agglutionationstiter gegen Typhus. Kutanreaktiou 
mit den Partialantigenen ergibt dieselben Resul¬ 
tate, doch ist die Hemmung der verschiedenen 
Partialantigene quantitativ verschieden. Am spä¬ 
testen wird, sie bei Tuberkulineiweiß aufgehoben. 
Die Schutzimpfung hat keinen ungünstigen Ein¬ 
fluß auf beginnende Tuberkulose. Die Herab¬ 
setzung der Tuberkulinempfindlichkeit der Haut 
ist unabhängig von der Reaktionsfähigkeit des 
Gesamtorganismus, die nicht durch die Typhus¬ 
impfung beeinflußt wird. Kutanreaktion Gesunder 
mit Typhustoxin ist häufig positiv, aber vom 
Toxin abhängig. Bei Typhusgeimpften mit Leicht¬ 
tuberkulösen ist sie negativ. Die Kutanreaktion 
auf Bakterientoxin scheint also bei Erwachsenen 
stets dort getrennt zu sein, wo der Körper leb¬ 
haft mit der Bindung von anderen. Antigenen 
beschäftigt ist. Fränkel (Berlin). 

574. Pneumothorax bei metapneumo¬ 
nischer kavernöser Lungeneiterung; von H. 

Roggo. (D. med. Woch. 1918. Nr. 16. S. 433.) 

Mehrere Fälle von metapneumonischen kave- 
nösen Lungeneiterungen, bei denen mit Erfolg der 
künstliche Pneumothorax Verwendung fand. Be¬ 
dacht ist darauf zu legen, daß keine Lösung der 
Verwachsungen und eine Eröffnung der Kaverne 
eintritt Cordes (Berlin). 

575. Zur Behandlung der Lungentuber¬ 
kulose mit Saccharose; von P. v. Schult- 
heß-Rechberg. (Korr .-Bl. f. Schweizer Ärzte 
1919. Nr. 15. S. 489). 

Man bediente sich der von der Firma „Haus¬ 
mann“ dargebotenen 10 ccm haltigen Saccharose- 
Ampullen mit Novokainzusatz zu subkutanen und 
intramuskulären Injektionen in täglichen oder 
mehrtägigen Touren. Die Behandlung wurde in 
der Schweiz, ausgehend von Italien, ausschließ¬ 
lich in politischen, nicht Fachblättern behandelt. 
Die Leistungsfähigkeit und IndikationssteUung ist 
noch nicht endgültig festgestellt. In 9 Fällen 
zeigten 2 erneute Zunahme des Auswurfs, einmal 
wurde Stillstand, einmal Abnahme desselben nach¬ 
gewiesen. Einfluß auf Temperaturen fehlten in 
der Folge, und die auskultatorischen Befunde 
änderten sich nicht wesentlich. Optimismus ist 
nach alledem nicht angebracht. 

von Noorden (Bad Homburg). 

576. 1 . Das Indikationsgebiet des Tebe- 

lons; von W. Stölzner. 
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2. Tebelon bei Staphylokokken- und 
Streptokokkeninfektionen; von F. Kohr. 
(Miinchu. med. Woch. 1919. Nr. 25. S. 676.) 

1. Die Tebelonbehandlung der Tuberkulose ist 
eine aktive Immunisierung gegen die neutralen , 
Wachsester und freien molekularen Fettsäuren im 
Tuberkelbazillus. So entstand die Frage, ob 
andere Gramfärbung empfindliche Krankheits¬ 
erreger Wachs enthalten, um somit das Tebelon- 
Indikationsgebiet zu erweitern. St. wählte die i 
Staphylokokken- und Streptokokkeninfektiouen zur j 
Nachprüfung, worüber F. Rohr berichtet. 

2. R. prüfte bei Furunkulose und nichttuber¬ 
kulösen Abszessen in 2 und 6 Fällen und konnte 
auffallond beschleunigte Erweichung und Ein¬ 
schmelzung bzw. Rückbildung der Furunkel nach 
Verabreichung von Tebelon feststellen. Das Auf¬ 
treten von vereinzelten kleinen Furunkeln wurde 
durch die Einspritzungen freilich nicht unbedingt 
erreicht Bei Säuglingsfurunkulose wurden bis 
7 Spritzen pro Woche verabreicht. 

von Noorden (Bad Homburg). 

577. Richtlinien derTuberkulosebekämp- 
fung nach dem Krieg; vonE.Ranke. (Würzb. 
Abhandl. d. prakt. Med. Bd. 19. H. 1—3. S. 1. 
1919.) 

Tuberkulöse können nur in speziell einge¬ 
richteten Heilanstalten behandelt werden, nur | 
ausnahmsweise auf dem Lande oder in einem 
offenen Kurorte. Boi Fiebernden, schwerer Er¬ 
krankten oder Kranken mit leicht erhöhter Tem- i 
peratur ist Schonung und Ruhe erforderlich. Bei | 
wochenlang Entfieberten und leichter Kranken ist 
mit vorsichtiger ärztlich zugemessener Arbeits¬ 
behandlung zu beginnen. Schwerkranke sollen 
wegen der Infektionsgefahr ohne Zwang hospi¬ 
talisiert werden. Tnberkuloseheilstätten in der 
Nähe der Großstädte müßten gegründet werden. 

Fränkel (Berlin). 

578. Fieberbehandlung. HI. IniermiUic- 
rrnde antipyretische Behandlung tuberkulöser Er¬ 
krankungen ; von K i n i g e r. (Zeitschr. f. Tuberk. 
Bd. 30. H. 4. S. 193. 1919.) 

Die Antipyretika wirken meist stark anti- 
parasitär. Infolgedessen besteht die Möglichkeit 
einer gesteigerten Giftresorption bei ihrer An¬ 
wendung. Man wird deshalb erst in Vorver- 
suchen Stärke und Dauer der primären Wirkung 
uncl Nachwirkung erproben. Dann kann man 
eine ganz milde symptomatische Fieberbehandlung 
in Temperaturanstieg, anfangs jeden zweiten Tag, 
an wenden oder eine regelmäßige intermittierende 
Behandlung in 3 bis 4tägigen Pausen, die zur 
Steigerung der Wirkung auch verkleinert werden 
können. Beim Ausbleiben stärkerer Reaktionen 
kann man eine ganz- und mehrtägige Antipyrese 
mit Intermissionen, oder eine längere kontinuier¬ 
liche Antipyrese versuchen. Bei der letzteren 


können mehrtägige Intermissionen nötig werden, 
falls stärkere Reaktionen auftreten. 

Fränkel (Berlin). 

579. Über die Behandlung der Tuber¬ 
kulose, insbesondere der Symptome, mit 
Krysolgan; von R. Frankental. (Ther. d. 
Gegenw. 1919. H. 5. S. 164.) 

Nachprüfung der Mitteilung von Fel dt über 
Krysolgan (des Natriumsalzes einer Aurophenol- 
säure mit 50°/o Gold) ergaben, daß das Präparat 
im allgemeinen gut vertragen wird. Nur verein¬ 
zelt traten kurzdauernde Allgemeinerscheinungen 
auf wie Übelkeit, Schwindel usw. Fieber ist nicht 
spezifisch für Tuberkulöse, da es auch bei anderen 
j Erkrankungen (Karzinom) als Nebenwirkung des 
Krysolgans auftritt. Häufung von Hauterscheinungen 
! kommt vor, freilich jedoch nur selten zu schwerster 
j Dermatitis, die sofortige Unterbrechung der Be- 
1 handlung bedingt. Bei der Kombination mit Queck¬ 
silber ist vor allem Vorsicht geboten. Der Erfolg 
ist im wesentlichen eine Besserung des Allgemein¬ 
befindens subjektiv. Theoretisch wird eine kata¬ 
lytische Wirkung des Präparats angenommen. 
Durch Schädigung der Kapillaren findet eine An¬ 
reicherung im Krankheitsfälle statt, die zu Er¬ 
weichung führt und damit auch zu Berührung 
der freiwerdenden Bakterien mit den krysolgan- 
haltigen Gewebsäften, so daß noch eine direkte 
bakterizide Wirkung in Betracht käme. 

Weinberg (Frankfurt). 

580. Die Lichtbehandlung (Heliotherapie) 
in den deutschen Lungenheilanstalten. 

(Denkschrift); von G. Liebe. (Beitr. z. Klin. 
d. Tuberkul. 8. Snpp!.-Bd. 1919.) 

An der Hand einer von 55 Tuberkuloseheil¬ 
stätten beantworteten Umfrage der Vereinigung 
der Lungenheilanstaltsärzte wird nachgowiesen, in 
welchem Umfange in Deutschland die Strahlen¬ 
therapie der Tuberkulose bisher Verwendung fand. 
Luft- und Sonnenbad, Quarzlicht- und Röntgen¬ 
tiefenbestrahlung werden z. T. kombiniert, z. T. 
einzeln in 44 Anstalten, teilweise seit vielen 
Jahren mit Erfolg verwendet Kritische Auswahl 
der Fälle und exakte Dosierung der Heliotherapie 
sind wesentliche Erfordernisse für eine erfolgreiche 
Anwendung der Methoden, denen M. Kirchner 
auf Grund seiner im Auslande gesammelten Er¬ 
fahrungen in einem Vorwort seine warme Emp¬ 
fehlung widmet. Fränkel (Berlin). 

581. Beobachtungen über Partialanti¬ 
gene; von A. Brecke. (Zeitschr. f. Tuberk. 
1919. Bd. 30. H. 5. S. 270.) 

Die Partialantigene kamen bei 385 Kranken 
| zur Anwendung. Die Immunitätsprobe wurde 
I 961 mal angestellt, behandelt wurden 252 Kranke. 

S Die Beobachtungen eines Jahres zeigten, daß die 
| Partialantigene in probatorischer und therapeuti- 
1 scher Beziehung einen Fortschritt für die Tuber- 
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kulosebehandlung bedeuten und die Wiederher¬ 
stellung in vielen Fällen fördern können. 

Fränkel (Berlin). 

582. Nomenklatur und Einteilung der 
Lungenphthise; von Nikol. (Med. Klin. 1919. 
Nr. 18. S. 430.) 

Die Einteilung der Phthise muß so gewählt werden, 
daß sie prognostisch und therapeutisch ebenso verwert¬ 
bar ist wie statistisch. Sie muß dio anatomischen Grund¬ 
lagen ebenso berücksichtigen wie die klinische Beurtei¬ 
lung der Fälle. Klinisch war die Fraenkel-Albrecht- 
sche Einteilung die zweckmäßigste. Der Pathologe 
unterscheidet zwischen produktiven und exsudativen 
Prozessen, zu den ersteren rechnet er die zirrhotische 
und die acinos-nodose Phthise, zu den letzteren die 
branchopneumonische (lobulärpneumonische) und die 
lobarpneumonische (käsige) Phthise. Zu unterscheiden 
ist fernerhin, ob es sich um offene oder geschlossene 
Tuberkulose handelt, ob Kavernen vorhanden sind oder 
nicht. Auch der Sitz der Erkrankung (apical, kranial 
oder kaudal) und ihre Ausdehnung (circumscript oder 
disaemiuiert) muß zum Ausdruck gebracht werden. 
Des weiteren muß aus der Bezeichnung hervorgehen, 
ob der Prozeß progredient, stationär, zur Latenz neigend 
oder latent ist. Statt von „latenten“ Herden sollte man 
von „okkulten“ Herden sprechen. Die diagnostischen 
Grundlagen für eine derartige erschöpfende Einteilung 
muß indessen der Kliniker erst noch schaffen. 

Fränkel (Berlin). 

583. Klinische Einteilung und Nomen¬ 
klatur der Lungentuberkulose; von Paw- 
detz. (Zeitechr. f. Tuberk. 1919. Bd. 30. H. 4. 
S. 207.) 

Die Einteilungsversuche von Albrecht-Fraenkel, 
von Nikol, Asohoff und Bacmeister werden er¬ 
örtert. Es wird vorgeschlagen, in der Praxis die ein¬ 
gebürgerte Stadieneinteilung nach Turban fallen zu 
lassen und statt dieser in aktive und nicht aktive Fälle 
einzuteilen. Die aktiven Fälle sollen in leichte, mittel- 
schwere und schwere getrennt werden. Statt des Wortes 
Tuberkulose ist nach dem Vo:>ohlage von Asch off 
besser die Bezeichnung Phthise zu wählen. 

Fränkel (Berlin). 

584. FQrsorgestellen für Lungenkranke; 

von Harms. (Therap. Monatsh. 1919. Bd. 33. 
H. 7. S. 241.) 

Die Fürsorgestelle muß eine administrative 
Zentralstelle, einen Arzt, eine Fürsorgeschweeter 
und eigene Räume für Verwaltung, Untersuchung 
und Beratung zur Verfügung haben. Der Arzt 
hat die Untersuchung und Festlegung des Heil¬ 
planes vorzunehmen und die hygienischen Schutz¬ 
maßnahmen zu veranlassen. Eingehende Unter¬ 
suchung, besonders solche mit Röntgenstrahlen, 
erleichtert die Fürsorgetätigkeit und schützt vor 
unzweckmäßigen Anordnungen. Die Schwester 
hilft dem Arzt in der Fürsorge« teile und be¬ 
obachtet vor allem die Kranken und ihre Familie 
in der Wohnung. Sie sorgt vor allem für Be¬ 
achtung der notwendigen hygienischen Schutz¬ 
maßnahmen. Frühzeitige Beobachtung und evtl, 
prophylaktische Schutzimpfung der Kinder ist ein 
lohnendes Feld für die Fürsorgestelle. Eine Zen- 
tralfüreorgestelle oder Poliklinik ist als Beratungs¬ 


stelle für praktische Ärzte und Kranke gedacht. 
Da der Krieg die Erfolge der Tuberkulosebekämp¬ 
fung wieder völlig vernichtet hat, so ist die 
Mitarbeit der gesamten Ärzteschaft im Kampf 
gegen die Tuberkulose erforderlich. 

Fränkel (Berlin). 


585. Das Blutbild beim Gesunden wäh¬ 
rend des Krieges; von R. Lämpe und E. 
Saupe. (Münchn. med. Woch. 1919. Nr. 14. 
S. 380.) 

Vielfach wurden die Durchschnittswerte der 
Lymphozyten erhöht gefunden. Neben der Ver¬ 
mehrung wurde als wichtigster Punkt der Blut¬ 
vermehrung auch die Zunahme der Gesamtleuko¬ 
zytenzahl festgelegt. Ernährung, örtliche Verhält¬ 
nisse, Kriegseinflüsse werden beschuldigt Nicht 
aufrecht zu halten ist nach diesen Untersuchungen 
der Unterschied zwischen Geimpften und Nicht¬ 
geimpften, so daß die Typhusschutzimpfung als 
Ursache ausschaltet. Auch steht nicht fest, daß 
die überwiegende Kohlenhydratkost mit Zurück¬ 
weichen der Fette und Eiweiße das Blutbild be¬ 
einflußt. Wahrscheinlich addiert sich der alimen¬ 
täre Einfluß der Kriegskost zu den schweren 
körperlichen uud geistigen Anforderungen. Man 
fand früher als physiolog. Grenzen 5000—10 000, 
jetzt 5000—16 000, so daß das Durchschnitts¬ 
nuttel etwa 9300 Leukozyten darstellt Den 
früheren Lymphozytenwerten von 20—30 °/ 0 
stehen jetzt die Zahlen von 21—50°/ 0 mit 
36,4% Durchschnittswert gegenüber. 

von Noorden (Bad Homburg). 

586. Akute Leukämie; von v. HauBe- 
mann. (Med. Klin. 1919. H. 1. S. 5.) 

Fall von akuter Leukämie. Die klinische Dia¬ 
gnose wurde auf Sepsis gestellt, obwohl der Blut¬ 
befund für Leukämie sprach, und ebenso Milz-, 
Leberschwellung und eine nomaartige Nekrose des 
Rachens. Trotzdem wurde die Diagnose aufge¬ 
geben wegen des Beginnes (Schwellung des r. 
Unterschenkels und Rückenschmerzen), der Kürze 
des Verlaufes, der Fieberkurve und Fehlen äußer¬ 
lich bemerkbarer Drüsenschwellung. Erst mikro¬ 
skopisch wurde nach der Sektion die Diagnose 
lymphatische Leukämie gestellt 

Weinberg (Halle). 

587. Über Monozytenvermehrung bei 
Malaria; von O. Löwy. (Münchn. med. Woch. 
1919. Nr. 8. S. 210.) 

Es handelt sich tun eine Nachprüfung des 
bisherigen Befundes der Vermehrung der Mono¬ 
zyten = Übergangsformen -j- mononukleäre Zellen 
bei Malaria. Die Mononukleose war unabhängig 
von dem Entwicklungsstadinm des Malariaerregers 
im Blut. Eosinophilie bestand nicht. Die häufige 
Lymphozytose, die auch L. aufgefallen ist, wird 
nicht als pathologisch angesprochen, da augeo- 
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blicklich das Iymphozytäre Blutbild wohl das I 
normale sei. Auch bei latenter Malaria ist Mouo- 
nukleose vorhanden. Deist (Stuttgart). 

I 

588. Zur Behandlung sekundärer An¬ 
ämien; von E. F. Müller. (1). mod. Woch. 
1919. Nr. 12. S. 823.) 

Gute Erfolge bei acht Fällen vou sekundärer 
Anämie durch parenterale Einverleibung orga¬ 
nischer Substanz, und zwar wurden, evtl, mehr¬ 
mals, Dosen von 10 ccm Aolan intraglutäal ver¬ 
abfolgt. Aolan ist eine keim- und toxinfreie 
Milcheiweißlösung, die ohne Nebenwirkungen 
einen Reiz auf das Knochenmark ausübt (zu be- ■ 
ziehen in Ampullen zu 10 ccm durch die Firma | 
P. Beiersdorf & Co., Hamburg). Der Erfolg äußerte 
sich in Besserung des subjektiven Befindens so¬ 
wie in der Steigerung der Erythrozytenzahl und 
des Hämoglobingehaltes. 

Flesch-Thcbesi us (Frankfurt). 

589. Anaemieen by genitaalyden en haas 
verband tot de Chlorose; door L. Polak 
Daniels. (Nederl. Maandschr. voor verlosk. en 
vrouwenz.enkindergeneesk. Bd. 7.II.8.S.443.1918.) 

D. hat Blutuntersuchungen angestellt bei zahlreichen 
Patientinnen, die, im Zusammenhänge mit Genitalleideo 
wie Myome, Oervixpolyp, Endometritis usw. an lange 
bestehenden starken, Eisen- und Arsenmedikation 
trotzenden Anämien litten. Er fand itn Blutbilde eine 
große "Übereinstimmung mit dem Blutbild bei Chlorose. 
Und wie bei dieser letzteren Erkrankung, hatto er un¬ 
mittelbar gute Resultate auf die anämischen Erschei¬ 
nungen mit dor Verabreichung Ton Eierstockspräparaten, 
kombiniert mit Eisen. Auf Grund dieser Erfahrungen, 
theoretischen Überlegungen und eines umfassenden 
Literaturetadiums kommt D. zum Schluß, daß es sich 
in den betreffenden Fällen, obschon die Patientinnen 
weit über das bleicbsüchtige Alter hinaus sind, um 
chlorotische Anämien anf ovarieller Basis handelt. 

Lamers (Berzogenbusch). 


590. Klinische und funktionelle Beob¬ 
achtungen über die Feldnephritis und ihre 
Verwertung für die allgemeine Pathologie 
der Niere; von E. Tönniessen. (D. Arch. 
f. klin. Med. Bd. 129. S. 183.) 

Untersucht wurden 245 Fälle von Feldnephritis. 
Eis ergab sich, daß die Dauer des Frontdienstes 
ohne Einfluß auf die Entstehung der Erkrankung 
war. Als Inkubationszeit sind etwa 12—14 Tage 
anzunehmen. Eine relative Immunität scheint 
zurückzubleiben, da Zweiterkrankungen leichter 
und kürzer verlaufen. Anamnestisch ergab sich, 
daß frühere Nierenerkrankung oder familiäre 
Affinität dazu zur Feldnephritis disponieren. Ur¬ 
sächlich angeschuldigt wurden Überanstrengung, 
Erkältung, Durclmässung mit folgendem Frost. 
Meistenteils wurde keine Ursache angegeben. Es 
handelt sich wohl stets nur um Hilfsipomente 
der Infektion, mit der wir es anscheinend zu 
tun haben. Die Erkrankung ist unabhängig von 
der Jahreszeit, voraus gehen ihr oft Allgemein¬ 


beschwerden, Husten und Fieber. Symptome des 
akuten Stadiums sind Ödeme und die Harn¬ 
veränderungen. Der Blutdruck ist stets gesteigert. 
Fieber bis 14 Tagelang um 39—40°. Oft auf¬ 
fallende Atemnot Vereinzelt systolische Geräusche, 
geringe Dilatation, Ikterus, Milztumor und leichte 
Magen-Darmstörungen. Dem Ausgang der Er¬ 
krankung nach gibt es Fälle: I. die in Heilung 
übergehen (68 %). Gewöhnlich keine Blutdruck¬ 
steigerung oder vorübergehend. Die Ödeme sind 
stark, verschwinden aber schnell, in 14 Tagen 
bis 2 Monaten. Es besteht eine mäßige Er¬ 
höhung des Reststickstoffes. Urämische Erschei¬ 
nungen sind selten. Herzveränderungen bilden 
sich zurück. Der Eiweißgehalt des Urins schwindet 
schnell. Eine Konzentrationsvermehrung bis 1010 
ist häufig. E’unktionsßtörungen sind leicht ope- 
rapel. So kommt es gleichzeitig zu einer stär¬ 
keren Störung des Wasserausscheidungs- und Kon¬ 
zentrationsvermögens. 

II. In Defektheilung ausgehende Fälle, d. h. 
solche, in denen die Fern wirkungen der Nephritis 
verschwinden, aber die pathologischen Erschei¬ 
nungen des Urines länger oder dauernd vorhanden 
sind (12%). Es bleibt noch nach Monaten eine 
geringe Steigerung des Reststickstoffes. Bei an¬ 
haltender BlutdrucksteigeruDg kommt es zu Herz- 
vergrößemug. Stets starke Albuminurie bei 70 % 0 , 
oft auch Hämaturie, die beide noch nach 1 bis 
2 Jahren nachweisbar sind. 

U3. Chronische Fälle (13%), dabei solche, in 
denen der Blutdruck sehr hoch ist und allmäh¬ 
lich absinkt oder aber mäßig hoch ist (bis 170) 
und stets auf dieser Höhe bleibt. In einzelnen 
Fällen ist der Blutd:uk auch normal und steigt 
au bis zur stärksten Hypertonie. Die Ödeme sind 
hochgradig. Die Albuminurie ist wechselnd. Stets 
ist Hämaturie vorhanden. Ebenso Retinitis bei 
dauernder Hypertonie. Häufig sind urämische 
Erscheinungen. Albuminurie bis d 0 /oo* 

IV. Letal endigende Fälle. Dauer der Er¬ 
krankung beträgt 1—4 Monate. Blutdruck stets 
gesteigert; hochgradige urämische Erscheinungen. 
Herzvergrößerung zeigt sich in den ersten 14 Tagen. 
Albuminurie und Hämaturie sind vorhanden, aber 
gering. Häufig ist bei geringer Urinmenge das 
spezifische Gewicht niedrig. Also eine Kom¬ 
bination der Störung der Wasserausscheidnngs- 
imd Konzentrationsfähigkeit In der 2. Hälfte 
der Erkrankung stets urämische Anfälle. 

Bakteriologische Untersuchungen des Urins 
blieben ohne i>ositives Ergebnis. Die Prognose 
ist abhängig von dem klinischen Befunde, der ja 
für die einzelnen Möglichkeiten dargestellt ist 
Sie ist also vor allem abhängig von dem Zeit¬ 
punkt des Auftretens und von der Dauer der 
Erscheinungen. Bei der Therapie ist Vorsicht 
bei der Anwendung von Diuretika empfohlen. 

Weinberg (Halle). 
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591. Die Kälte-Albuminurie und Kälte- 
Hämoglobinurie; von H. St ran s. (Zeitschr. 
f. phys. n. diät. Ther. 1919. H. 6/7. S. 259.) 

Es sind Formen des transitorischen Eiweiß 
und Blutausscheidungen mit guter Prognose, für 
deren Ursache histogene Momente wie Organ- 
schwäche und ZirkulationsstOrungeu zu beschuldi¬ 
gen sind. Die Therapie soll die ursprüngliche 
Anfälligkeit und das Akzidenz, welches in der 
Kreislaufstörung liegt, bekämpfen. Die physikali¬ 
sche Therapie, insbesondere soweit sie Übungs¬ 
therapie bildet, tritt in ihre Rechte und vielleicht 
viel mehr wie bisher übliche Schönungsbehand¬ 
lung. von Noorden (Bad Homburg). 

592. Grippe als Auslösungsfaktor bei 
akutem Addison.' Günstige Beeinflussung die¬ 
ses durch Partial-Antigenbehandlung (Deycke-Much) ; 
von Brünecke. (Therap. Monatsh. 1919, H. 9, 
S. 354.) 

Bei einer 12 jährigen Patientin entwickelt sich 
am 4. Krankheitstage einer Grippe das Bild einer 
akuten Addisonerkrankung. Die Behandlung be¬ 
stand in täglichen Injektionen der Partigene A, 
F. u. H. Der Zustand besserte sich sehr erheb¬ 
lich, was der Verfasser in Anbetracht der voraus¬ 
gegangenen Behandlung für bemerkenswert hält. 
Da indessen trotz der Besserung das klinische 
Bild des Addison fortbestand, wird man die ka¬ 
suistische Mitteilung nur mit großer Kritik be¬ 
werten können. Koepchen (Gladbeck). 

593. Über die Beziehungen zwischen 
Wasser- und Kochsalzretention. Zur Theorie 
der Odembüdung durch Salzxufuhr; von H. Ger¬ 
härt z. Zeitschr. f. phys. u. diät Ther. 1918. 
Nr. 8/9. S. 345. 

Aus den Untersuchungen geht hervor, daß be¬ 
reits unter physiologischen Verhältnissen Natrium 
und Wasser sich parallel verschieben, „und zwar 
deshalb, weil sie in den natriumhaltigen zirku¬ 
lierenden Körperflüssigkeiten, in Blut und Lymphe, 
zusammen retiniert oder verloren werden“. Es 
müsse also eine Behinderung der Ausscheidung 
von Kochsalz zu Wasserretention führen, eine ver¬ 
minderte Wasserabgabe zu Kochsalzzurückhaltung. 
Bei renalen Ödemen kann die Kochsalzretention 
das Primäre sein, ebenso aber auch die Wasser¬ 
retention, womit nicht entschieden ist, was das 
klinisch Vorwiegende ist 

Kadner (DreBden-Loschwitz). 

594. Über Akromegaloidismus und zur 
Theorie der inneren Sekretion; von Ehr¬ 
mann. (Zeitschr. f. phys. u. diät Ther. 1918. 
Nr. 8/9. S. 343.) 

Die paradoxe Erscheinung, daß man bei der 
Hypophyse, wie auch bei den Nebennieren, aus 
dem Teü, in dem man mikroskopisch deutlich die 
Zeichen einer innerlich sezemierenden Drüse vom 

Schmidts Jahxb. Bd. 331. H. 5. 


Typus des Epithelkörpers findet (Vorderlappen 
der Hypophyse und Rinde der Nebenniere), keinen 
pharmakologisch wirksamen Saft gewinnen kann, 
sondern nur aus den benachbarten Teilen, sucht 
E. durch die Annahme zu lösen, daß die beiden 
Drüsenteile verschieden funktionieren. An den 
Orten der Bildung des Sekretes seien -wahrschein¬ 
lich so starke fermentative Kräfte am Werke, 
oder es entstehen dort so starke Nebenprodukte, 
die am Ort der Entstehung eine schnelle Zer¬ 
störung der wirksamen Substanzen vornehmen 
würden ; deshalb müsse das produzierte Sekret so¬ 
fort in den benachbarten Hinterlappen bzw. in das 
benachbarte Mark abfließen, wo es sich speichern 
kann. Aus diesem kann man dann das wirksame 
Sekret gewinnen, das im Vorderlappen entsteht. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

595. Das Verhalten der absoluten Herz¬ 
dämpfung in einem Fall von Ödemkrank¬ 
heit; von H. Hinselmann. (Med. Klin. 191$. 
Nr. 42. S. 1039.) 

Stark vergrößerte absolute Herzdämpfung, für 
die H. ein Hydropericard annimmt und die mit 
dem Rückgehen des Ödems verschwiudet. 

Cordes (Berlin). 

596. Zur hypophysären Therapie des 
Morbus Basedowi; von R. Hof statt er. (Zeit¬ 
schr. f. Geburtsh. u. Gyn. 1918. Bd. 80. H. 3. 
S. 493.) 

Bekanntlich geht der M. Basedow oft schon 
im Beginn mit Menstruationsstörungen einher. 
Pituitrin und Gianduitrin 3 mal wöchentlich 1 ccm 
subkutan verminderten die Periode oder machten 
sie regelmäßiger, die Tachykardie wurde öfter 
geringer; ebenso wirkte Neurohypophysin Poehl, 
3 mal täglich 1 Tablette. Exophthalmus um Struma 
wurden nicht verändert Der Tremor und die 
vasomotorischen Symptome wurden fast stets we¬ 
sentlich gebessert, ebenso die Diarrhöen. Vielleicht 
beruht diese günstige Wirkung auf einer Beein¬ 
flussung der Keimdrüsen bez. des Gleichgewichtes 
der hormonalen Organe überhaupt, nicht aber der 
Schilddrüse allein. H. kommt zu der Ansicht 
daß beim M. Basedow die Schilddrüse nicht allein 
erkrankt sei, sondern auch mehr weniger die 
Keimdrüsen, die Hypophyse, die Thymus, viel¬ 
leicht auch die Nebennieren. Wahrscheinlich 
werde sich die Anwendung verschiedener Hor¬ 
mone in Verbindung mit Kalziumphosphat em¬ 
pfehlen. Kontraindikation gegen Pituitrin sei 
Gravidität Arteriosklerose und Schrumpfniere. 

Klien (Leipzig). 

597. Todesfälle im unmittelbaren An¬ 
schluß an die Röntgenbehandlung des 
Morbus Basedowii; von Secher. (Ark. för 
in. Med. 1918. Nr. 51. S. 63.) 

Fallgeschichte. Unmittelbar im Anschluß an 
die Röntgenbehandlung trat bei der behandelten 
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Patientin eine Verschlimmernng ein, die sich 
hauptsächlich durch Unruhe kennzeichnete, Patientin 
zeigte die Symptome einer weiteren Verschlimme¬ 
rung des Hyperthyreoidismus und starb' alsbald. 
Stark veränderte Thyreoidea bei der Sektion. 

Cordes (Berlin). 

598. Beitrag zur klinischen Diagnose des 
Hypophysenschwundes; von A. Bostroem. 
(Med. Elin. 1918. Nr. 28. S. 690.) 

Fallgeschichte. Bei der Patientin wurde im 
Leben die klinische Diagnose Hypophysenschwund 
gestellt und durch entsprechende medikamentöse 
Behandlung Besserung erzielt. Nach dem Tode 
wurde die klinische Diagnose durch die Sektion 
bestätigt. Cordes (Berlin). 

599. Zur Frage des Zusammenhangs 
des Diabetes mellitus und des Diabetes 
insipidus; von C. Lewin. (Med. Elin. 1919. 
Nr. 6. S. 133.) 

Bericht über zwei einschlägige Fälle: der eine 
betraf eine Frau aus diabetisch schwer belasteter 
Familie, die im Anschluß an ein Wochenbett mit 
den Symptomen eines Diabetes insipidus erkrankte. 
Nach zwei Jahren trat bei derselben Patientin 
ein richtiger Diabetes mellitus auf, der bis zum 
nach mehreren Jahren erfolgenden Tode bestand. — 
Der zweite Fall zeigte ein umgekehrtes Verhalten: 
ein 45 jähriger sonst gesunder Mann aus dia¬ 
betisch nicht belasteter Familie bekam im An¬ 
schluß an eine Pneumonie eine mehrere Wochen 
anhaltende Zuckerausscheidung von 1 / 3 —1 °/ 0 . 
Der Zucker verschwand dann, trat nur hie und 
da einmal in geringer Menge auf, während Poly¬ 
urie und Polydipsie bei niedrigem spezifischem 
Harngewicht fortbestanden. Es handelte sich 
aber hier nicht um einen idopathischen Diabetes 


insipidus, denn die Nieren hatten nicht die Fähig¬ 
keit verloren, den Urin zu konzentrieren, wie ein 
angesteliter Eonzentrationsversuch bewies, bei dem 
ein Urin vom spezifischen Gewicht bis 1027 aus- 
geschieden wurde. 

Verf. hält hiernach alle Falle von angeblichem 
Übergang der Diabetes mellitus in Diabetes in- 
eipidus für wenig gesichert, da die Diagnose 
Diabetes insipidus in keinem Falle feststeht Aus 
demselben Grunde erscheint der seltener be¬ 
hauptete Übergang des Diabetes insipidus in Dia¬ 
betes mellitus unwahrscheinlich. Er handelte sich 
wohl in allen Fällen nicht um idiopathischen 
Diabetes insipidus, sondern um einfache Polyurien. 

Flesch-Thebesius (Frankfurt). 

600. Kriegskost und Diabetes; von W. 

Falta. (Wien. kliD.Woch. 1919. Nr. 15. S.398.) 

F. kann nicht denjenigen Autoren zustimmen, 
welche der Verschlechterung der Ernährung wäh¬ 
rend des Krieges eine günstige Einwirkung auf 
den Diabetes zuschreiben. Zwar hält er schon 
seit Jahren die Einschränkung der Eiweißzufuhr 
bei der Behandlung des Diabetes für außerordent¬ 
lich wichtig, dagegen ist die durch die Kriegskost 
gleichzeitig erfolgende Herabsetzung des allge¬ 
meinen Ernährungszustandes außerordentlich be¬ 
denklich. Denn da bei mehreren Fällen die 
Nahrung auch bei sehr niedriger Eiweißration 
durch die Glykosurie und Ketonurie kalorisch 
entwertet wird, müssen diese ihren Kalorienbedarf 
zum größten Teil durch Fett decken, dieses aber 
ist bei der Kriegskost nur unzureichend vor¬ 
handen. Wenn sich also auch wohl eine Besse¬ 
rung des Urinbefundes feststellen läßt, so tauscht 
der Patient hierfür eine schwere Kachexie mit 
hochgradigem Kräfteverfall ein. 

Flesch-Thebesius (Frankfurt). 


V. Gynäkologie 

601. Ober die Anwendung des Tenosins 
in der Gynäkologie; von E. Kosminski. 
(D.,med. Woch. 1919. Nr. 30. S. 815.) 

Die therapeutisch wirksamen Bestandteile dos 
Mutterkorns, das Beta-Imidoazolyläthylamin und 
das Para-Oxyphenyläthylamin, sind in dem syn¬ 
thetisch dargestellten Tenosin im optimalen Ver¬ 
hältnis 1 : 50 vorhanden. Bei Aborten und gy¬ 
näkologischen Blutungen wurden durch subkutane 
und intramuskuläre Injektionen von 1 ccm gute 
Erfolge erzielt, so daß das Tenosin einen guten 
Ersatz für das immer seltener werdende Sekale 
bildet, vor allem wegen der exakten Dosierungs¬ 
möglichkeit Ljeven (Bonn) 

602. Eine seltene Dammverletzung; von 

J. Brock. (Zentralbl. f. Gyn. 1919. Nr. 27. 
S. 546.) 


und Geburtshilfe. 

Bei einem 17jährigen Mädchen, das wegen 
Notzucht beim Gericht klagte, wurde von B. als 
Gerichtsarzt am Damme eine alte Narbe fest¬ 
gestellt, wie sie typisch als durch den Geburts¬ 
akt entstanden beobachtet wird. Aber es ergab 
sich, daß diese Veränderung des Dammes ent¬ 
standen war durch eine Pfählungsverletzung: 
eine wild gewordene Kuh hatte das seinerzeit 
4 Jahre alte Kind auf die Hörner genommen; ein 
Horn war daun im Fleisch, zwischen After und 
Geschlechtsöffnung steckend, abgebrochen und ärzt¬ 
lich instrumentell entfernt worden. 

L i e v e n (Bonn). 

603. Die klinische Bewertung der Tri- 
chomonas-Kolpitis; von A. Seitz. (Münchn. 
med. Woch. 1919. Nr. 30. S. 837.) 

Unter den Kolpitiden läßt sich eine besonders 
hartnäckige, häufig rezidiviereude Form unter- 
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scheiden, die durch das reichliche, dünne, gelb¬ 
schaumige Sekret und durch den regelmäßigen 
Befund reichlicher Exemplare der Trichomonas 
vaginalis charakterisiert ist Andersartige Infek¬ 
tionen werden aber durch die Trichomonas-Kol- 
pitis nicht ausgeschlossen. Besonders ist wichtig, 
daß sich gelegentlich eine Gonorrhöe unter ihr 
verbergen kann und daß der stets reichliche Bak¬ 
teriengehalt des Sekretes «jlazu nötigt, Schwangere 
mit Trichomona8-Kolpitia als zu puerperaler In¬ 
fektion besonders disponiert zu betrachten. 

Lieven (Bonn). 

604. De behandeling van dysmenorrhee, 
steriliteit en amenorrhoe met intubatie van 
de baarmoeder (intrauterine stift); door J. 
F. Selhorst (Nederl. Tijdschr. voor Genesk., 
1919. n. Hälfte. Nr. 12. S. 883.) 

Übersicht der Literatur und Beschreibung, 
sowie eine Besprechung des Für und Wider der 
bisher üblichen Intrauterinstift-Modelle. S. hat 
alle Nachteile gehoben durch die Einführung eines 
eigenen Modelles aus Glas in vier verschiedenen 
Dicken und Längen, aber niemals hoch bis über 
den inneren Muttermund hinausreichend, ohne 
Rinnen oder Fenster, ganz glatt und geschlossen, 
unten endend in einer kleinen angebogenen Man¬ 
schette, die sich an die Portio anlegt und das 
keinen Stützapparat in der Scheide hat, sondern 
fixiert wird mittels zwei fil de Florence — Kopf¬ 
nähte rechts und links durch die Portio. 

Die Vorteile dieses Instrumentes und die gün¬ 
stigen Resultate, damit erreicht bei Dysmenorrhöe, 
Sterilität und Amenorrhöe, werden breit aus¬ 
gemessen. Sechs bis acht Wochen nach der Ein¬ 
führung des Instrumentes in Narkose (die Tech¬ 
nik wird genau beschrieben) wird der Stift in 
der Sprechstunde entfernt und die Behandlung ist 
abgelaufen. Auf jeden Fall soll diese Behand¬ 
lung unschädlich sein. 

Lamers (Herzogenbusch). 

605. Zur Kasuistik der traumatischen 
Uterusruptur während der Schwangerschaft; 

von H. Hinterstoisser. (Wien. klin. Woch. 
1919. Nr. 26. S. 682.) 

H. berichtet über einen der seltenen Fälle, in 
denen es durch eine direkte Gewalteinwirkung 
auf den Leib zu einem Fondusriß kam, durch 
den der Fötus teilweise in die Bauchhöhle aus¬ 
trat Es kam zur Abkapselung durch Verwach¬ 
sung, Verlötnng von Dünndarmschlingen mit dem 
Uterusfundus im Bereiche des Risses, zu ent¬ 
zündlichen Verwachsungen der Anhänge mit der 
Umgebung, schließlich zum Zerfall des Fötus, 
Abstoßung seiner Skeletteile durch den Gebär¬ 
mutterhals in die Scheide, ähnlich wie bei der 
Missed abortion, und zur Einwanderung der 
außerhalb der Gebärmutter liegenden Fßtu steile 
in den Darm. 


Durch die Operation — Lösung der verwach¬ 
senen Dünndarmschlingen, Reinigung der Uterus¬ 
wunde durch die Exkochleation und Jodierung, 
Einlegen eines Jodoformgazestreifens in den Uterus 
und die Scheide, Resektion der Dünndarmschlinge, 
Mikulicz-Tampon in die Beekenhöhle, Bauchdecken- 
naht bis auf die untere Dränagelücke — wurde 
eine schnelle Heilung erzielt Lieven (Bonn). 

606. Is it possible through coöperation 
of surgery and röntgenization in the 
treatment of fibromyoma uteri to further 
improve the results obtained by surgery? 

by H. J. Kreutzmann. (Amei'. Journ. of Obst. 
Bd. 80. H. 2. S. 179. 1919.) 

Die Arbeit bezieht sich auf eine frühere 
Publikation von Le Roy Broun im März-Heft 
derselben Zeitschrift (referiert in diesen Jahr¬ 
büchern), in der dieser aus seinen Erfahrungen 
mit der operativen Behandlung von 262 Uterus- 
myomf&llen zum Schluß kommt, daß die Be- 
strahlurgsbehandlung (len Operationserfolgen nicht 
gleichkommen oder sie übertreffen können. K. hält 
diesen Schluß für unbegründet und stellt statt dessen 
die folgende Frage: Können nicht durch Zusammen¬ 
wirken der Bestrahlung und der operativen Be¬ 
handlung die glänzenden Resultate der Myom- 
therapie noch verbessert werden? An Hand des 
von Le Roy Broun veröffentlichten Materials bejaht 
er diese Frage. Die Endresultate wären entschieden 
noch besser gewesen, wenn nur etwa 25°/ 0 von 
Le Roy Brouns Material operiert und der Rest 
bestrahlt worden wäre. Mortalität und Morbidi¬ 
tät infolge der Operation wären dann auf etwa 
ein Viertel gesunken, denn die Be9trahlungs- 
bebandlung des Myoms hat, technisch gut und 
auf guten Indikationen ausgeführt, keine Mortalität 
und Morbidität Die Schwierigkeiten der Indika¬ 
tionsstellung zur Bestrahlung verkennt K. nicht 
und gibt zu, daß einzelne Fälle nach Bestrahlungs¬ 
versuchen besser schließlich doch noch operiert 
werden. Aber das schadet nicht. 

Lamers (Herzogenbusch.) 

607. The distribution of adenomyomata 
containing uterine mucosa; by Th. S. Culler. 
(Amer. Journ. of ObBt. Bd. 80. Nr. 2. S. 130. 
1919.) 

Diese Adenomyome, bestehend aus einer Grund¬ 
substanz von glattem Muskelgewebe und Binde¬ 
gewebe, in der sich, einzeln oder in Gruppen 
zerstreut, typische Drüsen aus der Uterusschleim¬ 
haut befinden, wurden von C. rachgewiesen in 
der Uteruswand, in den runden Bändern, in den 
Lig. utero-ovaricae (ein Fall), in den Uterosakral- 
ligamente (ein Fall), im Rektovaginalseptum (häufig), 
im Ovar (vier Fälle) und im Nabel. Sie gehören 
zu den interessantesten Tumoren des weiblichen 
Beckens — Eine Zusammenstellung der früher 
von C. über dieses Thema schon veröffentlichten 
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Arbeiten, zwölf an der Zahl, ist beigefügt. — 
1 Abbild. Laniers (Herzogenbusch). 

608. Die Beeinflussung des Stoffwech¬ 
sels durch das Ovarium; von G. Guggis- 
berg. (Zentralbl. f. Gyn. 1919. Nr. 28. S. 561.) 

Nach Adrenalin-Injektionen tritt bei Frauen, 
denen das Ovarium entfernt wurde, eine bedeu¬ 
tende Vermehrung des Blutzuckers auf, während 
diese Wirkung bei genital gesunden Frauen nur 
in ganz unwesentlicher Weise beobachtet wurde. 
Demnach besitzt das Ovarium einen Einfluß auf 
den Zuckerstoffwechsel. Lieven (Bonn). 

609. Een geval van kanker van beide 
eileiders; door Th. B. Philips. (Nedorl.Tijdskr. 
<1. Geneesk. 1919. 2. Hälfte. Nr. 14. S. 988.) 

Kasuistisch. 44 jähr. unverheiratete Frau, bei 
der in Narkose zwecks näherer Untersuchung einer 
Vaginalatresie zufällig doppelseitige Adnextumoren 
entdeckt wurden. Diese wurden per laparotomiam 
entfernt in der Annahme, daß es sich um Hydro- 
salpingen handelte. Erst beim Öffnen der Säcke 
wurde entdeckt, daß es sich um karzinomatöse 
Degeneration der Tuben handelte. Etwas Fluor 
albus war die einzige Klage der Patientin ge¬ 
wesen ; Menstruation immer und noch regelmäßig 
Ein anderes Karzinom wurde im Körper nirgends 
gefunden (obschon der nicht mit exstirpierte Uterus 
innerlich nicht untersucht ist); wahrscheinlich ist 
also das doppelseitige Tubenkarzinom primär; ein 
sehr seltenes Vorkommnis. — 2 makroskop. Abb. 
im Text und 3 mikrophotogr. auf einer TafeL 
Lamers (Herzogenbusch). 

610. Über Stieltorsion entzündeter Tu¬ 
ben; von H. Keine. (Zentralbl. f. Gyn. 1919. 
Nr. 26. S. 518.) 

Torsionen der Tube — sei es der normalen 
oder der pathologisch veränderten — sind recht 
selten. K. berichtet über zwei Fälle von- Stiel¬ 
drehung entzündeter Tuben bei tripperkranken 
Frauen. Als Ursache für die Drehung kommen 
in Betracht die geachwulstartige Ausbildung ein¬ 
zelner Tubenabschnitte und die Stauung infolge 
des erschwerten venösen Rückflusses. 

Lieven (Bonn). 

611. De la castration ovarienne radio- 
thöraphique pour certaines formes de 
tuberculose pulmonaire; von R. Guillerr 
min. (Rev. möd. de la Suisse rom. 1919. Nr. 7. 
S. 436.) 

Die Menstruation hat oft einen ungünstigen Einfluß 
auf die Lungentuberkulose, indem sie die Hämoptyse 
begünstigt. Zwei günstig beeinflußte Fälle werden be¬ 
schrieben. K1 i e n (Leipzig). 

612. Die künstliche Sterilisierung der 
Frau bei Tuberkulose der Lungen und des 
Larynx; von G. Winter. (Med. Klin. 1919. 
Nr. 30. S. 727.) 


W. gibt auf Grund seiner reichen Erfahrung 
über den Nutzen der Sterilisation und den Verlauf 
der Tuberkulose in der Schwangerschaft folgende 
Leitsätze für die Sterilisierung bei Tuberkulose: 

1. Die Sterilisierung wird nur für die Fälle 
in Betracht kommen, welche auch den künst¬ 
lichen Abort rechtfertigen. 

2. Die Sterilisation soll mit dem künstlichen 
Abort verbunden werden, 

a) wenn das Stadium der Tuberkulose Aus¬ 
heilung oder auch nur temporären Still¬ 
stand vollständig ausschließt; 

b) wenn die Kranke vollkommen außerstande 
ist, sich in eine geeignete Behandlung zu 
begeben oder in äußeren Verhältnissen 
lebt, die eine Ausheilung oder wenigstens 
Besserung der Tuberkulose nach dem Abort 
immöglich machen. 

Die Tuberkulose des Larynx, sei es mit oder 
ohne gleichzeitige Lungentuberkulose verlangt einen 
viel aktiveren Standpunkt; hier soll in allen Fällen, 
die den künstlichen Abort indizieren und noch 
Aussicht auf Erfolg bieten, die Sterilisation mit 
diesem verbunden werden. 

Das schoneudste Verfahren wird nach W.s An¬ 
sicht in Zukunft der künstliche Abort resp. die 
künstliche Frühgeburt mittels Laminaria oder 
Ballon sein und die einige Wochen später folgende 
Röntgenkastration. Lieven (Bonn). 


613. Quelques statistiques relatives & la 
mortinatalitö en France pendant les annöes 
de guerre; parV. Chambrelent (Arch. mens, 
d’obstr. et de gynöol. Bd. 8. H. 4. S. 230. 1919.) 

Es wurde kein merkbarer Einfluß des Krieges 
auf die Zahl der Totgeburten nachgewiesen, weder 
in den Großstädten noch auf dem Lande, auch 
nicht in dem von den Deutschen besetzten Ge¬ 
biete (Lille). Lamers (Herzogenbusch). 

614. Ober vorzeitige Lösung der normal 
sitzenden Plazenta (retroplazentare Blu¬ 
tung); vonE.Ahlström. (Ark.f.Kirurg. Bd. 51. 
S. 423. 1919.) 

Eine eingehende Studie über 82 eigene Fälle 
aus den Jahren 1892—1918. Im allgemeinen 
sind Fälle mit schweren klinischen Symptomen 
recht selten, die Mortalität dieser Fälle ist aber 
hoch, etwa 24%. In den leichten Fällen wird 
die Diagnose meist erst durch Betrachtung der 
Plazenta gestellt Weder Trauma noch entzünd¬ 
liche Veränderungen der Dezidua spielen ätio¬ 
logisch eine Rolle, wohl aber Albuminurie und 
Intoxikation. Hämorrhagische Infiltrationen der 
Uteruswand kommen in allen Graden vor. Klinisch 
unterscheidet A. 2 Gruppen: Fälle mit und ohne 
deutliche Symptome innerer intrauteriner Blutung. 
Letztere dokumentiert sich durch plötzlichen 
Schmerz, der Uterus wird aufgetrieben, größer 
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als normal, ist beständig kontrahiert; gespannt 
und hart, empfindlich, die Herztöne verschwinden, 
Pat zeigt Zeichen von Anämie, die, wenn gleich¬ 
zeitig äußere Blutung vorhanden ist, nicht im 
"Verhältnis zu dieser steht. Die inneren Blutungen 
ereignen sich fast stets vor dem Blasensprung, 
vor Wehenbeginn, oft in den letzten Schwanger- 
schaftsmonaten. Die Diagnose ergibt sich aus den 
angeführten Symptomen. Bei äußerer Blutung 
und geschlossener Zervix läßt sich eine Differen- 
tialdiagnose gegenüber Placenta praevia nicht stellen, 
was aber praktisch kaum von Bedeutung ist Be¬ 
handlung: Die meisten leichten Fälle verlaufen 
spontan; bei den schwereren Fällen ist man bez. 
der Therapie noch nicht einig. Mit anderen ver¬ 
wirft A. die Tamponade, höchstens für den Trans¬ 
port Dagegen ist er für die Blasensprengung, 
die jedoch in schweren Fällen allein nicht aus¬ 
reicht Hier heißt es so rasch wie möglich ent¬ 
binden, mittels Zange oder Wendung bei genügend 
erweiterten Weichteilen, sonst mittels Kaiserschnitt, 
und zwaa sei dem abdominalen der Vorzug zu 
geben. In der Hauspraxis kommt für solche 
Fälle die Metreuryse in Betracht. Evtl, macht sich 
die Exstirpation des Uterus wegen atonischen 
Nachblutungen und bei bedeutenden intramusku¬ 
lären Blutungen notwendig. Die Prognose für 
die Kinder ist im allgemeinen schlecht, über 50% 
Mortalität, doch sind viele noch nicht lebensfähig. 

Klieu (Leipzig). 

615. Le cancer du corps de l'utörus 
d’origine placentaire (chorio-6pith6liome). 
Denomination, etude histologique, dtiologie; 

par F. Jayle et J. H&lpörine. (Presse m6d. 
1919. Nr. 39. S. 381.) 

Interessante Studie über die Histologie, Ge¬ 
nese und Ätiologie des malignen Chorionepithe¬ 
lioms der Gebärmutter, wenn auch nichts wesent¬ 
lich Neues enthaltend. Besonders die Illustrationen 
(etwa 10 Mikrophotographien eines selbst be¬ 
obachteten, höchstens fünf Wochen alten Falles) 
sind sehenswert Man beobachtet darin u. a. das 
Eindringen der Neubildung, in die Gefäße in einer 
Drüse der Gebärmutterschleimhaut und in die 
Uteru8mu8kulatur. J. u. H. meinen, daß keine 
der bisher üblichen Benennungen allen Anforde¬ 
rungen entspricht und schlagen deshalb den 
Namen: Krebs des Gebärmutterkörpers plazentarer 
Herkunft, vor. Nach ihrer Ansicht spielt bei 
dieser malignen Degeneration der Chorionzotten, 
wie übrigens bei allen bösartigen Neubildungen, 
Heredität oder Degeneration eine gewisse Rolle. 
Deshalb suchen sie bei den betreffenden Pa¬ 
tientinnen genau nach Zeichen von Erblichkeit 
und Entartung (Lues, Alkoholismus, Tuberkulose 
usw.) und geben ein Schema für die diesbezüg¬ 
lich exakte Aufnahme der Anamnese an. 

Lamers (Herzogenbusch). 


616. Loslaten eener placenta succen- 
turiata in de zwangerschap; door B. Nier¬ 
st rasz. (Ncderl. Maandschr. voor veriosk., en 
vrouwenz. en kindergeneesk. Bd. 8. Nr. 4. S. 212. 
1919). 

Kasuistisch. Erstgebärende im 3. Sehwanger- 
schaftsmonat. Die akuten Erscheinungen wiesen 
wohl auf vorzeitige Lösung der Plazenta hin. 
Vaginaler Kaiserschnitt, bei dem der Fötus per¬ 
foriert wurde. Schnelle Erholung von der starken 
Anämie. Zur Frage nach der Ursache der Lösung 
sei bemerkt, daß ein blutdruckerhöhender Moment 
bei der Patientin nicht vorlag (kein Eiweiß ini 
Urin), jedoch ein geringes Trauma (Umwerfen im 
Bette) stattgefunden hatte. 

Lamers (Herzogenbusch). 

617. De behandeling der placenta prae¬ 
via; door G. C. Nijhoff. (Nederl. Tijdschr. v. 
Geneesk. 1919. 1. Hälfte. Nr. 10. S. 768.) 

Historische Übersicht über die verschiedenen 
Behandlungsmethoden der Placenta praevia. Ta¬ 
bellarische Zusammenstellung der 160 Fälle seit 
1898 der Groninger Universitäts-Frauenklinik 
(Prof. Nijhoff). Empfehlung der klassischen 
Sectio caesarea abdominalis in ernsten Fällen mit 
starker Blutung im Anfang der Eröffnungsperiode. 
Dieses Verfahren wurde von N. im ganzen 13mal, 
davon seit 1917 9mal mit gutem Erfolg an¬ 
gewandt. Lamers (Herzogenbusch). 

618. Der Kaiserschnitt beim engen Becken 
und bei Placenta praevia auf Grund von 
105 Fällen ; von K. Bai sch. (Württemb. Korr.- 
BL 1919. Nr. 13. S. 103.) 

Von den 105 Kaiserschnitten starben zwei 
eine infiziert hereingebracht an Sepsis, eine au 
aspirierten Milchgerinnseln. B. will daher in Zu¬ 
kunft vor der Operation den Magen aushebern. 
Alle Kinder wurden lebend entwickelt, drei starben 
innerhalb der ersten 24 Stundeu. B. macht auch 
bei nicht mehr reinen Fällen der Einfachheit halber 
den OTfraperitouealen zervikalen Kaiserschnitt, legt 
aber besonderen Wert auf dio Naht: Uterusmuskel 
mit Einzelkatgutknopfnähten, darüber ziveiet agige 
fortlaufende Peritonealnaht. Vor der 32. Woche, 
wo man also auf das Leben des Kindes keiue 
Rücksicht zu nehmen braucht, macht B. bei Plac. 
praevia die Wendung nach Braxton Hicks oder, 
bei geschlossener Zervix, die Hysterotomie. — Der 
praktische Arzt soll bei Placenta praevia tampo¬ 
nieren und die Pat. sofort in eine Anstalt schicken, 
sonst Braxton Hicks. Klien (Leipzig). 

619. Bijdrage tot de kennis en de be¬ 
handeling van het zoogenaande habitueel 
sterven der vrucht in de laatste maanden 
der zwangerschap; door P. G. Rinserna. 
(Dissertation in Groningen, Dezember 1918. Ver¬ 
lag M. de Waal, Groningen, 96 S.) 
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Nach einer Einleitung, in der R das zu be¬ 
handelnde Thema naher umschreibt — Ausschluß 
von Lues, Nephritis usw. — folgt an Hand eines 
Literaturstudiums eine kurze Abhandlung über 
die Ätiologie des essentiellen Absterbens der Frucht 
am Ende der normalen Schwangerschaft und 
eine ausführliche Besprechung der bisher vorge¬ 
schlagenen therapeutischen Maßnahmen und die 
damit erreichten Erfolge. Jodkalium-Medikation 
hat in manchen Fällen Resultate zu verzeichnen 
gehabt, in anderen zahlreichen Fällen hat das 
Mittel jedoch versagt. Mit anderen inneren 
Mitteln und mit der intrauteiinen Saugbehand¬ 
lung von Turan wurde noch weniger erreicht. 
Die künstliche Frühgeburt kann nur ‘ein ultimum 
Refugium bleiben. 

R berichtet nun weiter über die mit koch¬ 
salzarmer Diät erreichten guten Resultate an 
der Rotterdamer Hebammenschule (de Snoo). 
Zwölf Frauen mit essentiellem habituellem Ab¬ 
sterben der Frucht wurden in dieser Weise 
behandelt und zehn von ihnen brachten dann ein 
lebendes Kind zur Welt Die Krankengeschichten 
dieser Patientinnen werden ausführlich mitgeteilt; 
die Besonderheiten der Behandlung sind im 
Original nachzuselien. Die. Kur wurde auch 
ambulant durchgeführt und frühestens in der 
sechsten, spätestens in der 31. Schwangerschafts¬ 
woche begonnen. Die mittlere Dauer war also 
16 ä / s Wochen. Im letzten Kapitel macht R. den 
Versuch, die günstige Wirkung der kochsalz¬ 
armen Diät zu erklären. Eine 58 Nummern 
umfassende Literaturzusammenstellung ist der 
Arbeit beigefügt (Die Arbeit ist verkürzt als 
Original erschienen in den Nederl. Maandschr. 
voor verlosk. en vrouwenz. en kindergeneesk. 
Bd. 8. H. 7. S, 400. 1919.) 

Lamers (Herzogenbusch). 

620. Plötzlicher Tod während der Ge¬ 
burt bei Status thymicolymphaticus. Sectio | 
caesarea post mortem mit lebendem Kinde; 

von B. Rho mb erg. (Münchn. ined. Woch. 
1919. Nr. 10. S. 263.) 

Bis dahin klinisch gesunde Viert-Gebärende 
verstirbt plötzlich während der Austreibungs¬ 
zeit unter Zyanose und Herzschwäche. Durch 


Kaiserschnitt an der Toten wird ein gesundes 
Kind entbunden. Sektion ergibt eitrige Pfröpfe 
in der linken Tonsille, Larynxödem mit Strepto¬ 
kokken darin und die Zeichen des Status thymico- 
lymphaticus. Mandelsloh (Berlin). 

621. De maatregelen tegen de asphyxie 
der pasgeborenen en de proef van Sand¬ 
mann; door P. J. Mink. (Nederl. Tijdschr. 
voor Geneesk. 1919. 2. Hälfte Nr. 6. S. 413.) 

Beim asphyktiseh geborenen Neonatus ist die 
Luftröhre noch nicht entfaltet und die Stimm¬ 
ritze noch geschlossen. Vor allen anderen Dingen 
muß dieser Zustand behoben werden, damit Luft 
in die Lungen eintreten kann infolge unserer 
Wiederbelebungsversuche. Dies geschieht durch 
die erste Zusainmenziehung des Zwerchfells, 
welche bei der Geburt hervorgerufen wird durch 
äußere Reize. Außer Hautreizen wirken nach 
den Untersuchungen von Sandmann in dieser 
Beziehung auch besonders kräftig die Reize der 
Nasenschleimhaut. Hinsichtlich dieser Erfah¬ 
rungen empfiehlt M. zur Wiederbelebung asphyk- 
tischer Neugeborenen die Anwendung von Luft¬ 
oder Ammoniakgaseinblasungen in die Nasenlöcher 
und mechanischer Reize der NasenschJeimhaut 
Lamers (Herzogenbusch). 

622. Bahandeling van den schijndood 
van den pasgeborene door luchtinblazing 
van mond tot mond;* door C. A. J. Quant. 
(Nederl. Maandschr. voor verlosk. en vrouwenz. 
en kindergeneesk. Bd. 8. H. 1. S. 1. 1919.) 

Qu. hatte jetzt in acht Fällen, deren Historia 
partus er ausführlich mitteilt, so ausgezeichnete 
Erfolge mit der direkten Lufteinblasung von Mund 
zu Mund, daß er diese Behandlung des tiefen 
Scheintodes Neugeborener allen praktischen Ärzten 
dringlichBt empfiehlt. Er veraucht alle gegen 
das Verfahren früher erhobenen Einwände zu 
entkräften und will das Widerliche des Mund¬ 
anlegens nicht schwer wiegen lassen. Dagegen 
trägt er jetzt eine Zahnbürste und Mundwasser 
in der Geburtstasche mit Die Benutzung eines 
Trachealkatheters hält er nicht für angebracht» — 
Qu. gibt eine eingehende Literaturübersicht über 
frühere Empfehlungen und Ablehnungen des 
Verfahrene. Lamers (Herzogen busch). 
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623. „Über hereditäre Ptosis der orbi¬ 
talen Tränendrüsen“; von W. Löhlein. 
(Münchn. med. Woch. 1919. Nr. 24. S. 651.) 

Der von L. mitgeteilte Fall beweist, daß eine 
sogenannte Ptosis der orbitalen Tränendrüsen¬ 
partie vorkommt, ja, wie in seiner Beobachtung, 
angeboren und erblich sein kann, ohne daß die 
Tränendrüse irgendwelche anatomisch nachweis¬ 
baren Zeichen früherer Entzündung aufweist Die 


Krankheit befällt meist jugendliche Individuen 
mit mangelhaft entwickeltem Stützapparat Die 
Drüse selbst pflegt dann durch ein auffallend 
erhebliches Volumen ausgezeichnet zu sein. 

Filbry (Würzburg). 

624. Augenverletzungen durch Explosion 
von Sprengkapseln; von Zimmermann. 
(Berlin, klin. Woch. 1919. Nr. 23. S. 451.) 
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Zur Warnung des Publikums teilt Z. die ge¬ 
häuften Fälle schwerer Augenverletzungen durch 
Explosion von die Sprengkapsel einer Hand¬ 
granate bergenden, harmlos erscheinenden Kupfer¬ 
hülsen mit. Er beobachtete 7 Fälle. Dreimal 
Amaurose. Sechsmal die Gefahr der sympathischen 
Ophthalmie. Im einzelnen lagen vor: Wundstar, 
Iridocyclitis, Glaskörperblutung, Glaskörperabszeß, 
einmal war nach der Explosion nur noch ein 
kleiner Skleralstumpf übrig geblieben. Stets er¬ 
eigneten sich die Verletzungen in Ortschaften, in 
denen einquartiertes Militär die Hülsen achtlos 
weggeworfen hatte. Fibry (Würzburg). 

625. Akute äußere Ophthalmoplegie; 

von V. VyäLn. (Öasopis lökaruv öeskych. 1919. 
Nr. 30.) 

In dem - mitgeteilten Fall waren der linke M. 
rectus extemus und beide M. recti interni be¬ 
fallen; das gleichzeitige Befallensein des linken 
N. facialis und das Vorhandensein von Nystag¬ 
mus, der Charakter der Lähmung (es waren nur 
die Seitwärtsbeweger gelähmt) und die ungleiche 
Intensität derselben (die Lähmung der Recti in¬ 
terni verschwand, die des Rectus externus blieb 
unverändert) sprechen für den Sitz der Ursache 
in der Varolsbrücke (links vorn unter dem Boden 
des IV. Ventrikels). Schlängelung der Temporal¬ 
arterien, eine nach 8 Tagen resp. 6 Wochen hin¬ 
zutretende Hemiparese resp. Intelligenzstörung 
deuten auf arteriosklerotische Hämorrhagie hin. 

Mühlstein (Prag). 

626. Sopra le malattie dell’occhio e 
degli annessi prodotte dal bacterium coli; 

per L. Betti. (Rif. med. 1919. Nr. 13. S. 784.) 

Das Bacterium coli spielt bei Augeninfektioneu 
eine größere Rolle, als bisher angenommen wurde. 
Es werden 2 Fälle von Panophthalmitis und einer 
von Daeryocystitis phlegmonosa beschrieben, die 
auf seine Ein Wirkung zurückgeführt werd en kon nten. 
Die durch das B. coli ausgelösten Entzündungen 
zeichnen sich, wie auch aus der Literatur hervor¬ 
geht, durch große Heftigkeit aus. 

Fischer-Defoy (Frankfurt). 

627. Über Opthalmomyasis und einen 
solchen Fall aus Nord-Frankreich; von 

F. Fülleborn. (Arch. f. Schiffs- n. Tropenhyg. 
1919. Nr. 16. S. 349.) 

Die Larven werden beim. Anfliegen gegen das Auge 
im Konjonktivalsack abgestreift und entwickeln sich 
dort. Zoologisch scheint es sich zumeist, wie auch 
im vorliegenden Fall, um Rhinoestrus nasaüs, nicht 
Oestrus ovis zn handeln. Die Entwicklung der Made 
ist überaus schnell. 

von Noorden (Bad Homburg.) 

628. Augenerkrankungen bei Nierenent¬ 
zündung; von H. Bergmann. (D. med. Woch. 
1918. Nr. 19. S. 521.) 

B. stellte bei den Nierenkranken zweier Marine¬ 
lazarette rund 22 ®/ 0 Augenveränderungen fest. 
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Eine besondere Behandlung war nicht notwendig, 
auch ließ sich aus ihrem Sitz ud(1 Umfang kein Schluß 
über den Verlauf der bestehenden Nierenkrankheit 
ziehen. Cordes (Berlin.) 

629. Interno all’ azione patologica del 
meningococco del Weichselbaum sui tes- 
suti oculari; per L. Guglianctti. (Rif. med. 
1919. Nr. 32. S. 662.) 

Der Meningococcus Weichselbaum ruft in der Con- 
junctiva des Kaninchens keinerlei entzündliche Reaktion 
hervor, ln die tieferen Partieu der Cornea gebracht, 
verursacht er Ulzorationen mit Iridocyclitis und Hypo- 
pyon, obenso wenn er in die vordere Kammer gelang». 
Vom Glaskörper aus löst er eine partielle Zerstörung der 
Retina und des Uveattraktus unter dem Bilde einer 
lridochoreoiditis aus. Fischer-Defoy (Frankfurt.) 

630. Gibt es eine Cataracta diabetica? 

Von W. Gallus. (D. med. Woeh. 1919. Nr. 24. 
S. 658.) 

G. faßt seine Untersuchungen dahin zusammen, 
daß keine stichhaltigen Anhaltspunkte sich ergeben 
haben, daß die allgemein gültige Meinung zu Recht 
bestehe, der Diabetes als solcher, d. h. die Stoff¬ 
wechselstörung mit ihren Folgen, sei ätiologisch 
für die bei ihm zweifellos häufiger als sonst im 
entsprechenden Alter vorhandene Starbildung ver¬ 
antwortlich zu machen. Frauen, besonders bei 
früher Ce3satio mensium, seien bevorzugt Juden 
werden häufiger befallen. Wenn auch Einwirkung 
ultravioletter Strahlen lösliche Eiweißverbindungen 
bei Anwesenseit von Aceton schneller in unlösliche 
überführt, so ist dieser Versuch nicht einfach zur 
Erklärung klinischer Tatsachen heranzuziehen. 
Sicher spielen hereditiäre Momente eine Rolle bei 
der Entstehung der Katarakt bei Diabetikern. Auf¬ 
fallend häufig waren die Eltern früh an Apoplexie 
oder Karzinom gestorben. Die Stare der Diabetiker 
reifen nicht schneller als Altersstare. Die Kurve 
der Diabetiker überhaupt hat ihr Maximum in 
den 50er Jahren, die der Diabetiker-Katarakte in 
den 60er und mehr Jahren. Die schweren ju¬ 
venilen Formen haben ebenso selten Katarakt wie 
die durch retrobulbäre Neuritis komplizierten. Die 
Form des Katarakt ist häufig auffallend, z. B. Lo¬ 
kalisation am hinteren Pol, aber durchaus nicht 
für Diabetes pathognomonisch. Unter den Patienten 
mit lange bestehendem Diabetes war Katarakt 
nicht häufiger als unter gleichaltrigen Patienten 
mit frischem Diabetes. Ein direkter Einfluß der 
Stoffwechselstörung des Diabetes auf Trübung der 
Linse muß also geleugnet werden. Vielleicht wird 
die Erforschung degeneratdv-hereditärer Ursachen 
des Stars überhaupt auch die Rolle der Diabetes 
dabei später einmal richtig festlegen. 

Filbry (Würzburg). 

631. Ein Fall von dauernder zerebraler 
Erblindung nach Hinterhauptsverletzung; 

von Saenger. (Neur. Zentralbl. 1919. Nr. 7.) 

Da allgemein, auch noch nach den durch die 
Kriegsverletzungen wesentlich bereicherten neuro- 
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logischen Kenntnissen die Ansicht zu Recht zu 
bestehen schien. Erblindungen infolge von Hinter¬ 
hauptsverletzungen bildeten sich im Laufe der 
Zeit mehr oder weniger zurück, beansprucht die 
Beobachtung eines Kalles durch Saenger großes 
Interesse, bei dem noch nach l 1 /* Jahren völlige 
Erblindung bestand. Die Ursache war eine Minen¬ 
verletzung am Hinterkopf, die einen Knochendefekt 
gesetzt hatte, in dem eine pulsierende Hirnhernie 
lag. Die Fälle sind selten, da sie meist sofort 
oder bald durch Meningitis zum Exitus kommen, 
und haben für die Lokalisation des Sehzentrums 
großen wissenschaftlichen Wert. 

Filbry (Würzburg). 

032. „Geschwulstbildung an der Hirn¬ 
basis mit Einwucherung in die Sehnerven“; 

von L. Borchardt und A. Brückner. (Arch. 
f. Ophth. Bd. 99. Heft 2/3. S. 105. 1919.) 

B. und Br. veröffentlichen einen bemerkens¬ 
werten Fall von Hirntumor, der bei positivem 
Befund an anderen Organen und positivem Ausfall 
der Wassermann sehen Reaktion anfangs für Lues 
angesprochen wurde. Bei der Sektion fand sich 
aber ein von den Meningen ausgehender zell¬ 
reicher, faserarmer Tumor, der wohl als Glio- 
sarkom anzusehen ist Ausgezeichnet war der Fall, 
abgesehen von der klinisch wie histologisch mög¬ 
lichen Kombination, mit syphilitischen Prozessen 
durch die Durchwucherung des Tumors in die 
Orbita, in das Sehnervengewebe, ja auch — und 
dies scheint bisher noch nie beschrieben zu sein — 
in den subretinalen Raum. Ophthalmologisch war 
interessant, daß die rapid einsetzende und schnell 
zur Erblindung führende Abnahme des Sehver¬ 
mögens nicht wie gewöhnlich bei Tumoren auf 
Hirndruckerscheinungen — eine Stauungspapille 
trat in diesem Falle erst sehr spät auf und war 
wohl auf Kompression des Optikus im intraorbitalen 
Verlauf zurückzuführen —, sondern auf der Ein- 
wucherung der Tumormassen in den Sehnerven 
beruhte. 

Filbry (Würzburg). 

633. „Das histologische Verhalten des 
lebenden Augenhintergrundes bei der 
Thrombose der Zentralvene sowie der Stau¬ 
ungspapille“; von L. Koeppe. (Arch. f. Oph- 
thalm. Bd. 99- H. 2/3. S. 121. 1919.) 

Durch die Mikroskopie des lebenden Augen¬ 
hintergrundes glaubt K. eine große Ähnlichkeit 
in den einzelnen charakteristischen Veränderungen 
bei Thrombose der Zentralvene und bei Stauungs¬ 
papille insofern nachweiseu zu können, als bei 
beiden nach Schieck auf einer Rückstauung 
von der Papille her beruhenden Symptomenbildern 
das interfaszikuläre Saftlückensystem bei erste rer 
Krankheit mit Blut, bei der Stauungspapille mehr 


mit Lymphe gleichsam ausgegossen sein kann. 
Durch Netzhautblutungen kommt es bei beiden 
Erkrankungen zu Verbuckelnngen oder Fältelungen 
der Limitans interna. Diese ödematöee Durch¬ 
tränkung des Saftlückensystems und die Verän¬ 
derung der fein strukturierten Membrana limitans 
interna hält K. für einen großen differential-dia¬ 
gnostischen Faktor in der Entscheidung zwischen 
dem Frühstadium einer Stauungspapille einerseits 
und einer beginnenden Neuritis oder Pseudo- 
neuritia optica andrerseits, 

Filbry (Würzburg). 

634. Über Erkrankungen der Netzhaut und 
des Sehnerven durch Arsenikvergiftung; 

von H. K. de Haas. (Arcb. f. Ophthalm. Bd. 99 
H. 1. S. 16. 1919.) 

de H. weist an Hand statistischen Materials die 
bedeutende Rolle des Arsens in der Ätiologie der Er¬ 
krankungen der Netzhaut und des Sehnerven nach. 
Mindestens komme unter den Augennervenerkrau- 
kungen eine durch Arsenik verursachte Papillitis, 
Neuritis oder Retinitis so häufig vor, daß diese Ur¬ 
sache gleichwertig neben die Bleivergiftung, die Al¬ 
buminurie, die Glykosuvie zu setzen ist, umso mehr 
als bei schleichendem Beginn und meist lange 
Zeit hindurch unklarer Quelle der Intoxikation 
die Prognose gerade hier schlechter zu sein pflegt. 
H. fordert strengere staatliche Kontrolle und Herab¬ 
setzung des erlaubten Arsenikgehalts in Tapeten, 
Möbeln und Eßgeschirren. 

Filbry (Würzburg). 

635. Die pathologische Histologie der 
lebenden Netzhaut bei der Embolie der 
Zentralarterie unter besonderer Berück¬ 
sichtigung der Streitfrage einer intra¬ 
vitalen Gelbfärbung der Macula; von L. 
Koeppe. (Arch. f. Ophthalm. Bd. 99. H. 1. 
S. 68. 1919.) 

Die von K. durch sinnreiche optische Ver¬ 
besserungen an der Gullstrand sehen Nerastspalt- 
lampe ermöglichte sog. Mikroskopie des lebenden 
Augenhintergrundes hat nach ihm selbst die Tat¬ 
sache bestätigt, daß zum mindesten die periferalen 
Maculapartien gelb gefärbt sein müssen. In den 
späteren Stadien der embolischen Netzhautverän- 
denmgen zeigen sich im Fovoagebiet in den tieferen 
Netzhautschichten Zystenbildungen. Die embolische 
weiße Trübung der Netzhaut beruht auf einem 
Ödem des interfaszikulären Saftlückensystems. 
Im Endstadium auftretende Radiärreflexe über 
den Gefäßen wurden von Vogt als Hyaloidea- 
fältelungen erkannt, erwiesen sich an der Nemat- 
spaltlampe aber als Faltenbildungen der Limitaus 
interna. 

Filbry (Würzbuig). 
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636. Kriegsdermatologi«; von C. Ri ecke. 
(D. med. Woch. 1919. Nr. 12. S. 313.) 

In einem Vortrage vor der med. Gesellschaft 
in Göttingen berichtete R. über seine Beobach' 
tungen und Erfahrungen in dermatologischer Be¬ 
ziehung in mehreren Kriegslazaretten. Es ist 
eine reichhaltige. Auswahl, die er uns vorführt 
von den zahllosen Pedikulosefällen mit Maculae 
ooeruleae der Pedic. pub. und hellrosaroten Erythem¬ 
flecken bei Pediculosis vestim. an gefangen bis zum 
Keratoma hered. palm. und plant, das er nur zwei¬ 
mal sah, und anderen nur selten zu Gesicht ge¬ 
kommenen Affektionen. Von diesen hergestellte 
Aquarelle, Ölbilder und Photographien, sowie von 
einigen ohne weiteres noch nicht diagnostizier¬ 
baren Krankheitsbildern, die zu ihrer Klärung noch 
weiteren Untersuchungen Vorbehalten sind, er¬ 
läuterten den Vortrag, der viel des Interessanten 
und Wissenswerten bringt und jedenfalls im Ori¬ 
ginal studiert werden muß. Brauns (Dessau). 

637. Die Folgen einer Bestrahlung mit 
künstlicher Höhensonne; von K. Röseler. 
(D. med. Woch. 1919. Nr. 26. S. 713.) 

Behufs Wundbehandlung wurde eine Höhen¬ 
sonnen bestrkhlung der Hand von 10 Min. Dauer 
bei 10 cm Abstand vorgenommen. Folge: akut 
fortschreitende Insolations-Dermatitis, mit zurück- 
bleibender Pigmentierung und erhöhter Licht¬ 
empfindlichkeit Urin frei von Hämatoporphyrin 
und Qämatoporphyrinogen. 

Brauns (Dessau). 

638. Ober die Identität der Schafblattern 
und einzelne Fälle von Herpes zoster; von 

J. von Bökay. (Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 89. 
S. 380.) 

Nach v. B. kann der bisher unbekannte Infek¬ 
tionsstoff der Varizellen infolge von gewissen uns 
bis nun unbekannten Verhältnissen in Form eines 
typischen Herpes zoster in Erscheinung treten, 
der auf andere übertragen sich wieder im Bilde 
der Varizellen zeigt Diese schon früher von v. B. 
vertretene Meinung wird durch Fälle belegt. 

Cordes (Berlin). 

639. Die Pilzerkranknng der mensch¬ 
lichen Haut; von B. Chajes. (Med. Klin. 1918. 
Nr. 13. S. 312.) 

Eingehende Darstellung der verschiedenen 
Erkrankungsformen und Mitteilung der Kultur¬ 
methoden, Betonung der Vorkehrungen zur Ver¬ 
hütung. Übertragung von Mensch auf Mensch 
muß verhütet werden. Auch strenge hygienische 
Vorschriften in den BarbierstubeD, Schulen und 
Krankenhäusern. Die Bevölkerung muß belehrt 
werden, daß die Krankheit auch von Tier auf 
Mensch durch Hand«, Pferde nsw. übertragen 
wird. Cordes (Berlin). 

Schmidts Jahrb. Bd. 331. H. 5. 
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640. Fortschritte in der Behandlung der 
Seborrhoea capillitii; von H. Merz. (Korr.-Bl. 
f. Schweizer Ärzte 1919. Nr. 9. S. 266.) 

M. unterscheidet 2 Stadien der Seborrhöe. Im 
eisten Stadium kommt es bei eventl. erblicher 
Disposition durch Eindringen von Staub, Bak¬ 
terien usw. in die Follikel zu einer Eindickung 
des Talges, mechanischer Ausdehnung des Follikel¬ 
trichters, Massenentwicklung von Bakterien und 
Zusetzung des Talges, was schließlich zu entzünd¬ 
licher Reaktion der Follikelwandung führt Im 
sekundären Stadium greift dann die Entzündung 
auf die tieferen Follikelpartien über; es kommt 
zu Hyper- und Parakeratose der Wurzelscheiden, 
Ernährungsstörungen der Haare, Degeneration der 
Papille, Atrophie der Cutis. Unter Berücksichti¬ 
gung des Entstehungsalters ist ferner ein Unter¬ 
schied zu machen zwischen infantiler Seborrhöe, 
Pubertäts- oder juveniler Seborrhöe und Spät¬ 
formen, letztere sind prognostisch am günstigsten, 
die ersten am ungünstigsten; sie bestehen lange 
Zeit nur als feine Schuppung, ohne daß eine 
deutliche Schädigung der Haare sich bemerklich 
macht. Unna hat nun festgestellt, daß es sich 
bei der Hyper- bzw. Parakeratose um Hyper¬ 
oxydation handelt und daß als Reduktionsmittel 
der Schwefel an erster Stelle steht 

M. hat nun nach vielen Versuchen eine Be- 
handluDgsweise durchgebildet, die folgendermaßen 
verläuft: Wöchentlich eine scheitelweise mit der 
Haarbodenbflrste durchgeführte Kopfwaschnng mit 
Seifen-Borax-Shampooing. Reichlich Abspülen und 
Trocknen. Unmittelbar nach dem Trocknen, bei 
noch leicht feuchtem Wasserbade, scheitelweises 
Einreiben eines 2—Sproz. Schwefelschnees mit 
der Bürste. Nach 3 Tagen Wiederholen der 
Schwefelschnee-Applikation ohne vorherige Wa¬ 
schung. Zur Unterstützung der Schwefelbehand¬ 
lung, besonders bei sehr fetten Haaren, Anwen¬ 
dung eines Amylum-Schwefelpuder8 1—2mal 
wöchentlich, oder Ersetzen der Schneebehandlung 
für ca. zwei Wochen durch Einreiben einer spiri- 
tuösen Schwefelsuspension 3 mal wöchentlich. Nach 
der dritten Applikation Ei-Sharnpooing oder Borax- 
Seifenwaschung. Bei hartnäckigen Fällen oder 
bei Atonie des Haarbodens, verbunden mit mangel¬ 
haftem Längenwachstum und Neubildung der 
Haare Durchführung eines Bestrahlungstnrmis 
von zwölf Sitzungen mit der Kromeyer-Quarz- 
lampe. Wöchentlich 2 Bestrahlungen; nach der 
sechsten eine Pause von 2—4 Wochen. Als 
prophylaktische Maßnahme, die sich zugleich als 
rationelle und angenehme Dauer-Toilette der Haare 
eignet, empfiehlt M. endlich: Alle 8—14 Tage 
Waschen des Kopfes mit Seifen-Shampooing. Ein¬ 
reiben eines Schwefelschnees 1 —2mal wöchent¬ 
lich. Bei stark fetten Haaren zeitweise Pudern. 
Anwendung eines tonisierenden Spiritus. 
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Daß M. vor allen anderen — trotz Beines 
deutschen Namens — die französischen Seifen- 
präparate vorzieht, darf bei seinem Wohnsitz in 
Basel nicht weiter Wunder nehmen. Die deutsche 
Seifenindustrie wird sicherlich gleichwertige Prä¬ 
parate hersteilen, wenn sie erst wieder in den 
Besitz der entsprechenden Rohstoffe gelangen kann. 

Brauns (Dessau). 

641. Die Gefahr der Geschlechtskrank¬ 
heiten bei Beendigung des Krieges; von 

Kurpjuweit (Veröffentl. ans der Geb. der 
Medizinalverwaltung. Bd. 8. H. 9. S. 88.) 

Gegen die drohende Zunahme der Geschlechts¬ 
krankheiten bei Beendigung des Krieges durch 
die Entlassung früher geschlechtskranker Soldaten 
und noch ansteckungsfähiger geschlechtskranker 
Personen aus den Krankenhäusern, ferner durch 
das voraussichtlich noch größere Wachstum der 
geheimen und öffentlichen Prostitution werden 
folgende Vorschläge gemacht: 

1. Einrichtung von Beratungsstellen in jeder 
Stadt, die einen Verkehrsmittelpunkt darstellt. 
Meldung möglichst aller früher geschlechtskranker 
Soldaten und jedes versicherungspflichtigen Kranken 
an die Beratungsstelle. 

2. Zurückhaltung aller ansteckungsfähigen Ge¬ 
schlechtskranken, die sich in Krankenhäusern be¬ 
finden, bis zur Heilung. Krankenhausbehandlung 
aller veraicherungspflichtigen, unzuverlässigen Ge¬ 
schlechtskranken. 

3. Strenge ‘Überwachung der geheimen und 
öffentlichen Prostitution. Belehrende Vorträge 
über Geschlechtskrankheiten für Fabrikarbeiterinnen 
vor Schluß der Kriegsarbeiten. Ausdehnung der 
Kontrolle und Zwangsbehandlung auf alle geheimen 
Prostituierten. Verbesserung der ärztlichen Unter¬ 
suchung. Förderung der Prophylaxe unter den 
Prostituierten durch Belehrungen und unentgelt¬ 
liche Abgabe von Vorbeugungsmitteln. 

Brauns (Dessau). 

642. Mikroskopische Frühdiagnose der 
Syphilis; von J. Schereschewsky. (D. med. 
Woch. 1919. Nr. 23. S. 625.) 

Beschreibung eines kleinen Apparates zur Aufsaugung 
von Spiroohitenserum in Kapillarröhrchen, die zum Ver- 
' sau dt zugeschmolcen werden (helgestellt bei P. Altmann.) 

Brauns (Dessau). 

643. Venereal disease and the public 
health; by G. G. Smith. (Boston med. and 
sorg. Journ, Sept S. 329.) 

Gegen die Überhandnahme der Geschlechts¬ 
krankheiten hat die Federal Division of Venereal 
Diseases für nötig gehalten, folgende Punkte zur 
zur Durchführung zu bringen: 1.'Einführung der 
Meldepflicht für jeden Fall von Geschlechtskrank¬ 
heit, wie sie in sechs Staaten bereits besteht; 
2. Behandlungskontrolle bzw. Behandlungszwang; 


3. Einrichtung von Krankenhäusern zur freien 
Behandlung der Geschlechtskranken, auch von 
Polikliniken, die aber, was in Boston und Neuyork 
schon geschehen ist, auch abends geöffnet sein 
müssen; 4. Reform der Prostitution; es wird ge¬ 
hofft, daß die Durchführung des Alkoholverbots 
auch eine günstige Rückwirkung auf sie haben 
wird; 5. Systematische Belehrung der Gesunden 
und Infizierten. 

Fischer-Defoy (Frankfurt). 

644. Experimentelle Untersuchungen 
über die Wirkung des Silbers und seiner 
Verbindungen auf die Kaninchensyphilis, 
mit besonderer Berücksichtigung des Sil- 
bersalvarsans ; von W. Kolle und E. Ritz. 
(D. med. Woch. 1919. H. 18. S. 481.) 

Die unerwartet mächtige Wirkung des Silber- 
salvarsans veranlaß ten K. und. R, die Wirkung 
des Silbers auf die Syphilis genau zu prüfen. 
Für die Kaninchensyphilis wurde festgestellt, daß 
die heilende Dosis des Kollargols zwischen 0,02 
und 0,01 pro 1 Ko. Gewicht des Kaninchens liegt. 
Das Verhältnis der heilenden zur toxischen Dosis 
ist 1:3 bis 1:4. Die Spirochäten verschwinden 
nach therapeutisch wirksamen Dosen langsam aber 
sicher; wir haben also im Kollargol ein Anti- 
syphilitikum mit einem chemotherapeutisch gün¬ 
stigen Index. Bei den Silbersalzen geht die toxi¬ 
sche Dosis dem Silbergehalt parallel, ausgenommen 
Choleval und Kollargol, bei erste rem ist die Giftig¬ 
keit erheblich größer, beim letzteren geringer. 
Kontrollversuche mit Quecksilberverbindungen er¬ 
gaben, daß fast nur Dosen wirken, die ganz in 
der Nähe der tödlichen liegen, welch letztere nicht 
genau bestimmt werden kann wegen der chroni¬ 
schen, schleichenden Giftwirknng des Hg. Silber- 
verbindungcn hingegen können lange ohne Scha¬ 
den den Kaninchen injiziert werden. Von kol¬ 
loiden Metallen hatte keins außer Gold überhaupt 
eine Wirkung auf die Spirochäten. Es ist dem¬ 
nach die Wirkung des Silbers auf die Kaninchen- 
syphilome geradezu elektiv, spezifisch. Daher ist 
auch das Silbersalvarsan als ein echtes Kombi¬ 
nationspräparat zu betrachten; es handelt sich 
dabei um eine Aktivierung des Salvarsanmoleküls 
durch das Silber. Das langsame Verschwinden 
der Spirochäten spricht dafür, daß die Wirkung 
des in Blut und Säften gelösten, lange im Körper 
vorhandenen Silbers in erster Linie eine entwick¬ 
lungshemmende ist, die Spirochäten verfallen dem 
physiologischen Tode. Beim Silbersalvarsan tritt 
infolge der spezifischen Affinität des Arsenobenzol- 
restes Verankerung des Sil bersalvarsans an die 
Spirochäten ein und damit eine nachhaltige anti¬ 
syphilitische Wirkung de6 Silbers im Gewebe. 

Brauns (Dessau). 

645. Schwere Erscheinungen nach Sil- 
bersalvarsan in einem Falle von florider 
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Syphilis; von E. Riecke. (Med. Elin. 1919. 

H. 14. S. 329.) 

Bei einem 41 jährigen Manne mit makulopapu¬ 
lösem Exanthem kam es bei ausschließlicher 
Silbersalvarsanbehandlung im Anschluß an die 
3. und 4. Infusion zu Benommenheit und Kopf- 
druck. Nach der 6. Infusion Gesichtserythem, 
und 8 Tage nach der 7. Infusion akute Dermatitis 
des Gesichts, Halses und der Hände, die sich zu 
einer universellen Dermatitis mit hohem lieber 
entwickelt. Dazu Schleimhautstörungen an Kon¬ 
junktiven, Stimmbändern (Rauhigkeit der Stimme, 
Aphonie). Wahrend der Zustand der Haut sich 
allmählich wieder besserte, trat eine Pleuritis auf, 
allmählicher Fieberanstieg, Delirium, rasch zuneh¬ 
mende Abmagerung, Exitus. Die Höhe der Silber- 
Balvarsandosen betrug je 0,2—0,15, im ganzen 

I, 3. R. erwägt alle Möglichkeiten, welche als 

Ursache dieser Erscheinungen angesehen werden 
könnten und kommt schließlich zu der Annahme 
einer ohne gröbere Strukturveränderungen der 
Gewebe einhergehende Parenchymschädigung durch 
das Silbersalvaraan. Brauns (Dessau). 

646. Die Behandlung der Syphilis mit 
Silbersalvarsannatrium; von L. Hauck. (Med. 
Klin. 1919. a 24. S. 581.) 

H. berichtet über seine Erfahrungen bei der 
Anwendung von Silbersalvaraan in der Erlanger 
Klinik. Sollten — so meint er — noch weitere 
Beobachtungen die bei der bisher angewandten 
Dosierung anscheinend nur geringe Toxizität des 
Silbersalvaraans bestätigen und vor allem die Ge¬ 
wißheit bringen, daß die alleinige Anwendung des 
Mittels, wie nach der festgestellten vorzüglichen 
therapeutischen Wirkung desselben erhofft worden 
darf, zu Dauerheilungen führt, so daß kombinierte 
Kuren mit Quecksilber entbehrlich würden, dann 
wäre mit der Einführung des Silbersalvarsans in 
die Therapie ein großer Fortschritt erzielt 

Brauns (Dessau). 

647. The treatment and study of twelve 
nonparetic neurosyphilitics treated by intra- 
ventricular Injektion« of salvarsanized Se¬ 
rum; von A. L. Skoog and K. A. Menninger. 
(Joum. of nerv, and ment. Dis. 1919. Bd. 50. 
Nr. 2. S. 114.) 

Zwölf Fälle neuroeyphilitischer Erkrankung, 
unter denen zwei Fälle von wahrscheinlicher 
Taboparalyse waren, aber keine reine Paralyse, 
wurden mit intrazerebraler Injektion von salvar- 
sanisiertem Serum in die Ventrikel nach Trepa¬ 
nation in der Scheitelgegend unter Lokalanästhesie 
behandelt Die Reaktion auf die Injektion war 
in der Regel nicht schwer, bestand meist in ge¬ 
ringem Heber, stärkerem oder geringerem Kopf¬ 
schmerz und verschieden lokalisierten Schmerzen, 
manchmal begleitet von einer kurz dauernden 
toxischen Meningitis. Ausgesprochene Besserung 


trat klinisch in zwei Fällen ein, geringe Besserung 
in sechs, gar keine in zwei; der Exitus erfolgte 
in zwei Fällen. Die Fälle wurden drei Monate 
lang beobachtet. Die Wassermannreaktion “wurde 
im Blut negativ in 50 %, in der Spinalflüssigkeit 
in demselben Prozentsatz, in dem zerebralen Liquor 
in 80 %. Die Gbldsolreaktion in der Spinal- 
flüssigkeit wurde geringer in 40 %, stärker 
in 30%. Die Zellzahl wurde nicht wesentlich 
geändert. Jolly (Halle). 

648. Di alcune roseole di probabile au- 
totossica o postinfettiva Simulant) i slfilo- 
dermi; par L. Martinotti. (Rif. med. 1919. 
Nr. 19. S. 377.) 

In 6 Füllen wurden, dreimal im Anschluß an eine 
Grippe, dreimal wahrscheinlich antotoxischen Ursprungs 
Roseolen von syphilitischem Charakter, auf den Rumpf 
lokalisiert, beobachtet, die nach 5—8 Tagen ihren Höhe¬ 
punkt erreichten und dann verschwanden; Fieber be¬ 
stand dabei nicht Die Serumdiagnose war völlig negativ, 
auch fehlten sonstige syphilitischen Begleiterscheinungen. 

Fischer-Defoy (Frankfurt). 

649. Diagnose und Therapie der Gonor¬ 
rhöe; von W. Karo. (Med. Klin. 1919. Nr. 13. 
S. 310.) 

In Form eines Fortbildungavortrages beschäf¬ 
tigt sich K. mit der Gonorrhöe. Er betont, daß 
vor allem die Diagnose absolut sicher zu stelleu 
sei gegenüber anderen auf mechanische oder che¬ 
mische Reize oder auf andere Bakterien zurück¬ 
zuführenden Hamröhrenausflüssen. Da die spezi¬ 
fische Therapie bei unkomplizierter Gonorrhöe der 
Urethra versagt, intravenöse Kollargolinjektionen 
die Gonorrhöe des Mannes wesentlich nicht zu 
beeinflussen oder gar zu heilen vermögen, so 
empfiehlt K. das von ihm geübte Verfahren, in¬ 
tern Bukkosperinkapaelu zu geben und intraglu- 
täale Chinin- bzw. Eukupin-Terpentin-Injektionen 
zu verabfolgen, was im Verein mit entsprechen¬ 
der lokaler Behandlung ihm gute Resultate liefert 
Zur Abortivbehandlung benutzt er 3% Albargin, 
nachdem die Harnröhre vorher mit 2% Novo¬ 
kain unempfindlich gemacht ist Jeden dritten 
Tag außerdem eine Eukupin-Terpentin-Injektion, 
3 mal täglich Einspritzung von 1 % Thallin sulf. 
(Vorsicht, leicht verderblich). 

Gelingt die Abortivkur innerhalb 6 Tagen nicht, 
so müssen schwächere Lösungen der Silbersalze 
in Funktion treten. K. benutzt Albargin und 
Choleval %—% %, daneben umschichtig mit 
Kal. permang. (1:4000) auch Arg. nitr. (1:6000). 
Reduziert 1—1%% Thallinlösung die Eiterung 
nicht in wenigen Tagen bis auf ein Minimum, 
so hat weitere Anwendung keinen Zweck, dann 
müssen eben noch Gonokokken vorhanden sein, 
die Fortsetzung der Silberbehandlung erfordern. 
Bei komplikationslosem Verlauf verschwinden die 
Gonokokken auch nach Aussetxen der Behandlung 
und nach Provokation in 5—6 Wochen. Andern¬ 
falls sind systematisch Harnröhre, Cowpersche Drfl- 
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sen, Prostata, Samenblasen zu untersuchen. Han¬ 
delt es sich um chron. Pyurie, so ist stets an 
eine Nierentuberkulose zu denken und der Fall 
durch einen Spezialisten chromozystoskopsisch zu 
untersuchen. Für die chron. Gonorrhöe empfiehlt 
K. Didaysche Spülungen mit Arg. nitr. 1:7000 
neben Terpentin-Eukupin-Injektionen; ebenso für 
Prostatis bei vorsichtiger Massage, 3 mal wöchent¬ 
lich. Harnröhreninfiltrate werden mit Guyonschen 
Instillationen von 2—5°/ 0 Resorcin behandelt, die 
auch bei ausgebildeten Strikturen günstig wirken. 
Zur Provokation verwendet K. neben den üblichen 
mechamischen und chemischen Reizen auch Ein¬ 
spritzungen von 5% Wasserstoffsuperoxyd. 

Sobald der Kranke nicht mehr als infektiös 
zu betrachten ist, muß jede Polypragmasie ver¬ 
mieden werden. Nützlich erweist sich in solchen 
Zeiten ein Nerventonikum, wie es in der Organ¬ 
therapie zur Verfügung steht K. empfiehlt für 
die Neurastheniker Testikulin in Form von intra- 
glutäalen Einspritzungen. Brauns (Dessau). 

650. Über die Behandlung des Harn¬ 
röhrentrippers mit Suspension von Tier¬ 
kohle in Argentum proteinicum- oder 
Protargollösungen; von M. Oppenheim und 
E. Lekisch. (Wien. med. Woch. 1919. Nr. 30. 
S. 1461.) 

Die Suspension von Tierkohle (1%) in % bis 
2 % Arg. proteinicum-Lösung ist der Suspension 
derselben in Wasser allein bei unkomplizierten 
Fallen von Urethritis acuta totalis vorzuziehen. 
Bei stärkeren Reizsyraptomen ist es von Vorteil, 
1 bis 3 Permanganatspülungen vorauägehen zu 
lassen. Die Behandlung ist reizlos, unschädlich 
und kürzt die durchschnittliche Behandlungsdaner 
ab. Die Klärung des trüben Urins tritt rasch ein. 
— Die einzelnen Ergebnisse sind tabellarisch 
wiedergegeben. Bachem (Bonn). 

651. Zur Behandlung der weiblichen 
Gonorrhöe; von H. Albrecht u. S. Funck. 
(Münchn. med. Woch. 1919. Nr. 27, S. 737.) 

Die große Zunahme der weiblichen Gonorrhöe 
zwingt zu einer ganz außerordentlich strengen 
Behandlung, die sich über Monate erstreckt; in¬ 
folgedessen wird man meist aus äußeren Gründen 


gezwungen sein, von einer klinischen Behandlung 
abzugehen und ambulatorisch zu behandeln. Hier 
hat sich nach A. u. F. folgendes Verfahren bewährt: 
Täglich 1—2 mal Scheiden Spülungen mit Chlor- 
zinklösung durch die Kranke, worauf seitens des 
Arztes nach einem Scheidenbad mit Arg. nitr. 
1:5000 bis 1:100 steigend täglich der Zervikal¬ 
kanal mit 5—10% Arg.-nitr.-Lösung oder 10 bis 
20% Formalin, dies nur alle 3—4 Tage, aus- 
ge&tzt wird. Hierauf Einführen eines 10% Pro- 
targolstäbchens in die Cervix. In die Urethra 
wird folgende Lösung injiziert: 10—15 ccm Sol. 
Argonin. 2,5 %, dazu Argentamin 0,5 ; 200, später 
Sol. Protargoli 2—5 %, hierauf Einführen eines 
2—5% Protargolstäbchens. 

Die Kompliziertheit der Behandlung macht die 
Elinrichtung besonderer Ambulatorien mit beson¬ 
ders geschultem Personal erforderlich. 

Lieven (Bonn), 

652. Die Feststellung der endgültigen 
Heilung der Gonorrhöe; von P. Mulzer. 
(Zeitechr. f. ärztl. Fortbild. 1919. Nr. 13. S. 361.) 

Auf Grund seiner eigenen Erfahrungen und 
des Studiums der einschlägigen Literatur kommt 
M. zu dem Schlüsse, daß die Gonokokken- 
Vakzine-Provokation allein nicht aasreicht, die 
Heilung einer Gonorrhöe mit einer gewissen 
Sicherheit festzustellen. Sie ist stets zu kombi¬ 
nieren mit einer gründlichen Untersuchung der 
ganzen Harnröhre und ihrer Adnexe, sowie mit 
verschiedenen anderen der bekannten mechanischen 
und chemischen Reizmethoden. In dieser Weise 
angewendet, ist sie nicht zu entbehren bei der 
Feststellung der endgültigen Heilung einer Gonor¬ 
rhöe oder bei der Erteilung des Heiratskonsenses, 
da sie mitunter doch bessere Resultate ergibt als 
diese und zuweilen sogar die anderen Reiz¬ 
methoden erst wirkungsvoller zu gestalten scheint. 
Das ganze Verfahren der Feststellung der end¬ 
gültigen Heilung einer Gonorrhöe soll tunlichst 
erst 2—3 Wochen nach dem völligen Aussetzen 
der lokalen Behandlung beginnen. Ebne ausführ¬ 
liche Beschreibung des von M. angewandten 
Untersuchungsverfahrens für Männer sowohl wie 
FraueQ macht die Arbeit in Original lesenswert. 

Brauns (Dessau). 
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653. Staatskinder. Ein Vorschlag zur Be¬ 
völkerungspolitik im neuen Deutschland; 

von M. Hirsch. (Arch. f. Frauenkrankh. u. Eug. 
4. Bd. S. 181. 1919.) 

In seiner der preußischen Regierung über¬ 
reichten Denkschrift tritt H. mit beredten Worten 
für die Schaffung von Kinderhäusern and Mutter¬ 
häusern ein. Wer aus irgendeinem Grunde nicht 


in der Lage ist, das erwartete oder schon vor¬ 
handene Kind zu ernähren und zu erziehen, 
dem solle die Möglichkeit gegeben sein, es der 
Allgemeinheit, dem Staat zur Aufzucht zu über¬ 
geben. Jolly (Halle). 

654. Die Freude am zu erwartenden 
Kinde; von P. W. Siegel. (Arch.f. Frauenkrankh. 
u. Eug. Bd. 4. S. 187. 1919.) 
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Statistische Untersuchungen an Freiburger poli¬ 
klinischem Material ergaben, daß mit zunehmen¬ 
der Schwangerschaftadauer die Freude am zu er¬ 
wartenden Kinde Bteigt und die Gleichgültigkeit 
und Abneigung sinken. Die Teilnahme des Vaters 
am Krieg hatte im Grunde nichts damit zu tun, 
weder, bei den Ledigen noch den Verheirateten. 
Stadt- und Landbevölkerung zeigten keinen Unter¬ 
schied. In den ersten 4 Monaten der Schwanger¬ 
schaft ist die Frau, besonders die ledige, viel 
ungünstiger gestellt als in den letzten Monaten; 
erst wenn das Kind in der Mutter so stark ge¬ 
wirkt hat, daß nur noch ihre mütterlichen Instinkte 
vorherrschen, genießt sie voll und ganz das Ge¬ 
fühl, Mutter zu werden. Man muß deshalb die 
Mutter vom Beginn der Schwangerschaft an 
stärken. J o 11 y (Halle). 

655. Frauenschicksal — Völkerschicksal; 

von J. Dück. (Zeitschr. t. Sexualw. Bd. 5. H. 3. 
S. 181. 1918.) 

Unter den Überschriften Psychologie und Sta¬ 
tistik der Eheschließung, sowie Vererbung und 
Nachwuchs bespricht Verf. eine Reihe rassen¬ 
hygienischer Gesichtspunkte und führt zum Schluß 
die kurz vor Beginn des Kriegs ausgesprochenen 
Forderungen der deutschen Gesellschaft der Rassen¬ 
hygiene an, die auch seinen GedankengäDgen ent¬ 
sprechen. J o 11 y (Halle). 

656. Strindberg und die Frauen; von H. 

Stümcka (Zeitschr. f. Sexualw. Bd. 5. H. 12. 
S. 367. 1919.) 

Es ist sehr interessant, zu verfolgen, wie sich 
bei Strindberg, dessen Persönlichkeit überhaupt 
den Psychologen und Psychiater zum Studium 
sehr anregt, das Verhältnis zur Frau in den ver¬ 
schiedenen Perioden seines Lebens gestaltet'hat 

Jolly (Halle). 

657. Der Frauenüberschuß nach Kon¬ 
fessionen; von R E. May. — Beiträge zum 
„Zahlenverhältnisse der Geschlechter“; von 

Dr. A. K i c k h. (Abhandl. & d. Geb. d. Sexualf. 
Bd. 1. H. 4.) 

May stellt fest, daß bei den Protestanten der 
Frauenüberschuß bedeutend größer als bei den 
Katholiken ist. Das liegt nach seiner Meinung 
daran, daß die Auswanderung und damit Ab¬ 
wanderung der Männer bei jenen größer ist, 
ferner daran, daß die vorwiegend katholische 
Landbevölkerung, bei der das Stillen an der 
Tagesordnung ist, mehr männliche Säuglinge 
durchbringt, beides Vermutungen, denen die ab¬ 
solute Beweiskraft fehlt. — Kickh macht an 
der Hand zahlreicher Beispiele aus seiner Salz¬ 
burgischen Landpraxis anf die großen Mängel 
der Todeeursachenstatistik aufmerksam und betont 
den beträchtlichen Wert, den ihr gegenüber Einzel¬ 
untersuchungen haben; dabei stellt sich besonders 


der große Einfluß heraus, den der Alkohol bei 
den Sterbefällen der Männer hat Man kann nur 
wünschen, daß K.s Beispiel Nachahmung findet 
Fischer-Defoy (Frankfurt). 

658. Über Ehe, freie Liebe und Freund¬ 
schaft zwischen Mann und Weib; von H. 

Wega. (Zeitschr. f. Sexualwissenschaft Bd. VT. 
H. 2. S. 61. 1919.) 

Die Ausführungen der Verfasserin Bind anregend 
und verdienen im Original nachgelesen zu werden. 
H. W. ist gegen die Berufsausbildung der Frau 
nach der Verheiratung, die freie Liebe lehnt sie 
als Forderung für den Durchschnitt ab, da sie 
weder dem Mann noch der Frau besondere Vor¬ 
teile bringe, ein Freundschaftsverhältnis zwischen 
Mann und Weib sieht sie nur als Notbehelf an. 

Jolly (Halle). 

659. 1. Umstimmung der Homosexualität 
durch Austausch der Pubertätsdrüsen; von 

E. Steinach und R. Lichtenstern. (Münchn. 
med. Woch. 1919. Nr. 6. S. 145.) 

2. Die Heilung der Homosexualität 
im Lichte der Stelnachschen Forschungen; 

von L. Jacobsohn. (Ther. d. Gegenw. 1918. 
Nr. 4. S. 135.) 

Im Anschluß au die Darstellung der im Tier¬ 
experiment gewonnenen Ergebnisse über die Im¬ 
plantation von Pubertätsdrüsen eingehende Krank- 
heits- und Operationsgeschichte eines 30jähr. 
Kanoniers, der auf dem Wege der Kastration und 
Keimplantation vom homosexuellen Fühlen zum 
normalen gebracht wurde. Cordes (Berlin). 

Bericht über den von Steinach undLichten- 
stern mitgeteilten Fall eines homosexuellen Ka¬ 
noniers, dem ein gesunder' Hoden eingepflanzt 
wurde, nachdem seine beide tuberkulösen Hoden 
entfernt waren. Darauf Änderung seines weib¬ 
lichen in männlichen Typus, Koitus, Heirat. 

Jolly (Halle). 

660. Das männliche Urningtum in seiner 
sozialen Bedeutung; von E. Fried. Selbst¬ 
verlag Wien XVIII. 

Unter besonderem Hinweis auf österreichische 
politische Verhältnisse wendet sich F. in tempera¬ 
mentvollen Ausführungen gegen die Verteidiger 
und Beschützer der Homosexuellen. Auch bei 
uns in Deutschland nimmt ja die perverse Propa¬ 
ganda in der breiten Öffentlichkeit immer mehr 
zu. F. fordert harte Strafbestimmungen, die aber 
nicht nur auf dem Papier bleiben dürfen. 

Jolly (Halle). 

661. Zur Behandlung der Störungen der 
Sexualsphäre; von V. Fraen kel. (Allg. med. 
Zent.-Zeitung v. 21. 9. 1918. S. 149.) 

Empfehlung von Testorgan und Thelygan bei Impo¬ 
tenz. Die Präparate enthalten hauptsächlich Extrakte 
der Keimdrüsen, ferner auch andere Drüsen mit innerer 
Sekretion. Jolly (Halle). 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




204 


Bfloherbesprechnogen. 


662. Ssxualpathologisch« Dokument«; 

von K. Birnbaum. (Zeitschr. L Sexualwissen¬ 
schaft 1919. H. 6 u. 7. S. 182, 209.) 

Aus Briefen und Tagebuchblättern, aus Lebens¬ 
erinnerungen und Selbstbiographien sowie aus 
lebens- und zeitgenössischen Berichten hat B. 
Material aber psychopathologisches Geschehen und 


Erleben gesammelt, aus dem er in vorliegendem 
Aufsatz von allerhand mehr oder weniger be¬ 
kannten Persönlichkeiten (Flaubert, Stendhal, 
Byron, St rindberg, Ganghofer,Berlioz) 
Chateaubriand, Grillparzer, Rousseau, 
Müsset, Re tif de laBretonne,Platenusw., 
sexualpath. Einzelheiten mitteilt Jolly (Balle). 

<ßl 


C. Bücherbesprechungen. 


53. Die Basedowsche Krankheit und 
ihre Behandlung. Gemeinverständliche 
Darstellung; von H. SchCppler. Verlag 
d. ÄrztL Rundschau, Otto Gmelin. Manchen 
1919. (2 Mk. 80 Pf.) 

Der Gmelinsche Verlag hat in der bekannten 
gemeinverständlichen med. Sammlung „Der Arzt 
als Erzieher“ schon manches wertvolle, aufklärende 
Werkelten gebracht Das vorliegende reiht sich 
entsprechend empfehlenswert an, durchdrungen 
von der Aufgabe, das Volk aufzuklären und zu 
verhindern, daß gar mancher Träger der Krank¬ 
heit dem Pfuschertum, das sich in den Zeitungen 
breit macht, zufällt Wesen und Ursache ist be¬ 
sprochen, die Krankheitserscheinungen sind kurz 
Umrissen, die Prognose und die erforderlichen 
Maßnahmen sind berührt. Namentlich darf die 
energische Betonung, daß nicht jeder Kropf ein 
Basedow ist, begrüßt werden, denn hierin besteht 
Verwirrung. Die Ausstattung ist bekannt und 
gut von Noorden (Bad Homburg). 

54. Die freien Transplantationen; von 

E. Lex er. Zwei Teile. I. Teil 8°. Stutt¬ 
gart 1919. F. Enke. 605 S. Mit 411 teils 
farbigen Textabbildungen. (Geh. 54 Mk.) 

Das vorliegende, Rehn zum 70. Geburtstage 
gewidmete Werk, von dem bisher der 1. Teil 
vorliegt, bildet Lieferung 26 a der „neuen deutschen 
Chirurgie“. Die wissenschaftliche Geschichte der 
freien Transplantationen beginnt erat in der mo¬ 
dernen Zeit mit dem EmporblQhen der operativen 
Wundbehandlung und gründet sich vor allem auf 
die Arbeiten von Ollier und Thiersch. Seit 
1905 konnte Verf. seinem Lieblingsplane nach¬ 
gehen, die praktische Verwertbarkeit der Ver¬ 
pflanzungen der einzelnen Gewebsarten beim 
Menschen unter Heranziehung von Tierversuchen 
planmäßig zu erforschen. Jetzt hat Verf. es unter¬ 
nommen, alles, was er selbst in allen diesen 
Jahren mit seinen Schalem teils am Menschen, 
teils am Tier nur versucht und ausgearbeitet hat, 
unter Verwertung der in der Literatur von 
anderer Seite modergelegten Neuschöpfungen und 
Erfahrungen zusammenzustellen. Einzelne Kapitel 
hat Verf. von seinen Schalem Sigfried Knauer, 
Justinus Meyer, Rudolf Eden bearbeiten 
lassen. Die kritische Würdigung der Hornhaut- 
Verpflanzung stammt von Prof. Stock. 


Der bisher erschienene 1. Teil zerfällt in acht 
Abschnitte folgenden Inhaltes: Allgemeines über 
freie Gewebsverpflanzungen; Organtransplantatio¬ 
nen; Epidermis- und Hautverpflanzung; Schleim- 
hauttransplantation; Fettgewebsverpflanzung; Trans¬ 
plantation von quergestreifter Muskulatur; Gefäß¬ 
transplan tation. Mit besonderer Liebe, wenn man 
Oberhaupt von einer Bevorzugung gegenüber den 
anderen Abschnitten sprechen darf, hat L. das 
Gebiet der teägewebsverpflanzung behandelt L. 
selbst hat 1909 zum ersten Male mit Erfolg einen 
sehr großen Fettgewebslappen zur Unterlagerung 
verwandt Die histologischen Untersuchungen 
haben ergeben, daß sich bei der Autoplastik ein 
Teil des transplantierten Fettgewebes völlig un¬ 
verändert erhält, während sich in den übrigen 
Abschnitten die Veränderungen finden, die das 
homoplastische Transplantat im ganzen durch¬ 
zumachen hat Das autoplastische Transplantat 
erscheint nach 150 Tagen als vollwertiges, leben¬ 
des , kräftiges Fettgewebe wieder. Fettgewebe 
stillt, wie jedes andere weiche Gewebe, wie Haut- 
lappen oder Muskel, eine parenchymatöse Sicker¬ 
blutung durch erste Verklebung, aber nur bei 
autoplastischer, nicht bei homoplastischer Ver¬ 
pflanzung; freies Fett läßt ebensowenig wie Öl, 
da es nicht benetzbar ist, eine Gerinnung ent¬ 
stehen. Nach technischen Bemerkungen über die 
Entnahme des subkutanen Fettgewebes bespricht 
L. aufs Eingehendste, unterstützt durch zahl¬ 
reiche gute Abbildungen, die klinische Verwen¬ 
dung der Fettgewebsverpflanzung: 1. Unterpolste¬ 
rung eingesunkener Stellen des Gesichtsskeletts; 
2. zur Stütze für das künstliche Auge oder zur 
Ausfüllung der Augenhöhle; 3. für Defekte der 
Brustdrüse; 4. zur Ausfüllung von Knochenhöhlen; 
5. zur Ausfüllung toter Räume; 6. zur Verhinde¬ 
rung von Verwachsungen; 7. Verwendung des 
Fettgewebes in der Hirachinugie; 8. Fettgewebs¬ 
verpflanzung zur Beseitigung und Verhütung von 
Synostosen und Ankylosen; 9. Operation der an¬ 
geborenen Hüftluxation mit Fettgewebseinlagerung 
und knöcherner Firstbildung am oberen Pfannen- 
raode; 10. Operation der Schenkelhalsfraktur und 
Pseudarthrose. L.s bisheriges gesamtes Material 
von Gelenkplastik mit Fettgewebe an den großen 
Gelenken beträgt einschließlich der allerersten Ver¬ 
suche im ganzen 165 Fälle, darunter 49 Schuß¬ 
verletzungen. 128 guten Erfolgen stehen 24 Miß- 
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erfolge gegenüber, -wahrend 13 Fälle noch nieht 
abgeschlossen sind. 

„Möge das vorliegende Werk — sagt Ir 
am Schlüsse des Vorworte — an erster Stelle 
den chirurgischen Fachgenossen ■ eine Fülle von 
Anregung bieten, um zu neuen chirurgischen 
Taten zu führen und erprobte Verfahren Allge¬ 
nf ingut werden zu lassen, dem biologischen 
Forscher aber, ohne dessen Mitwirkung auf diesem 
Gebiete keine wissenschaftliche Grundlage denkbar 
ist, die nötige innige Fühlung mit dem Fort¬ 
schreiten der Chirurgie, ihren neuen Aufgaben 
und Zielen, ermöglichen.“ 

Die äußere Ausstattung des Buches ist aus¬ 
gezeichnet, sie steht in nichts den früheren Liefe- 
rangen der neuen deutschen Chirurgie nach; 
leider ist der Preis außerordentlich hoch. 

Wagner (Leipzig). 

55. Chirurgische Pathologie und Therapie 
der Hamblasendfvertikel; von v. Blum. 
Leipzig 1919. G. Thieme. 8°. 100 8. Mit 
40 Abbildungen, 1 schwarzen und 3 farbigen 
Tafeln. (10 Mk.) 

In dieser dem Andenken A. v. Frischs ge¬ 
widmeten Monographie berichtet Blum zunächst 
über 4 Fälle von Blasendivertikel, die er im 
letzten Jahre erfolgreich radikal operiert hat Es 
handelt sich um 3 angeborene und ein durch 
Bauchschuß erworbenes Divertikel. Überdies sind 
noch etwa 30 eigene Beobachtungen von Blasen- 
diverdikeln, die Blum klinisch, kystoskopisch und 
radigraphisch untersucht hat, oder deren Prä¬ 
parate am Sektionstisch gewonnen, genau studiert 
wurden, in den einzelnen Kapiteln dieser Arbeit 
mit Abbildungen versehen, zur Illustration der 
Klinik und pathologischen Anatomie des Diver¬ 
tikels herangezogen worden. 

Angeborene Divertikel sind solche, die ent¬ 
weder durch eine fehlerhafte Blasenentwicklung 
(Mißbildung) infolge fehlerhafter fötaler Anlage 
entstanden sind oder durch ein während des 
fötalen Lebens auftretendes Harnabflußhindernis 
(epithiliale Verklebungen der Harnröhre, Falten¬ 
bildung und Klappen daselbst) sich entwickelt 
haben. Erworbene Divertilcel sind Ausstülpungen 
der Blase, die im späteren Leben durch Stauung 
des Harnes oder durch Zugwirkung von den der 
Blase benachbarten Organen aus auftreten können 
(Pulsions- und Traktionsdivertikel). Falsche Diver¬ 
tikel sind mit der Blase kummunizierende, nicht 
mit Schleimhaut ausgekleidete Abszeßhöhlen nach 
perizystischen Phlegmonen. 

Auf Grund seiner 4 eignen operierten Fälle 
und auf Grand der in der Literatur nieder¬ 
gelegten 28 günstigen Erfolge (unter 29 radikal 
operierten Fällen) bekennt Bich Blum mit aller 
Entschiedenheit als Anhänger der radikalen opera¬ 
tiven Therapie des Blasendivertikels. Die ideale 


Operation ist die snprapubische, extraperitoneale 
Enukleation und Exstirpation des Divertikels ohne 
Eröffnung der Blase, wie sie Verf. in 2 Fällen 
durchführen konnte. Wagner (Leipzig). 

56. Die Beziehungen der Mund- und 
Zahnerkrankungen zu Störungen dee 
Magendarmkanales, dee Blutes und 
Stoffwechsels; von H. Herz. Halle 1919. 
Verlag C. Marhold. (4 Mk.) 

Die Wechselwirkung zwischen Mund- und 
Verdauungsorganen and umgekehrt zwischen 
letzteren und dem Munde sind so vielfach und 
häufig, daß es sich wohl lohnte, dem Praktiker 
ein Büchlein, wie es vorliegt, darzubieten. Aach 
die Stoffwechselkrankheiten und Blntkrankheiten 
ziehen häutig genug pathologische Erscheinungen 
nach sich, oder die Mundhöhlenkrankheiten beein¬ 
flussen solche. Dies ist in letzten Dezennien 
mehr nnd mehr erkannt worden, zeigt die an¬ 
schwellende In- und Auslandsliteratur und be¬ 
rechtigt, dies Gebiet gesondert zu behandeln. 
Unserer Auffassung nach wird die Abhandlung 
gute Aufnahme finden. 

von Noorden (Bad Homburg). 

57. Technik und Methologie der kli¬ 
nischen Blutuntersuchung, nebst An¬ 
hang enthaltend die histologische Fär¬ 
bung der hämopoetiechen Gewebe; 

von A. Pappenheim. Leipzig 1919. 
Zweite, völlig umgearbeitete und erweiterte 
Auflage. Verlag Klinkhardt 79 S. m. Text¬ 
abbildungen. (4 Mk. 80 Pf.) 

Für den Anfänger wie für den Geübten eine 
vortreffliche Anleitung znm Studium der Pathologie 
des Blutes. Das ganze Handwerkszeug für häma- 
tologische Blutuntersuchung, das sich auf Hb- 
Bestimmung, Zystometrie und Mikrokopsie er¬ 
streckt, liegt übersichtlich vor, so daß leicht 
gerade Notwendiges herausgeechält werden kann. 
Dies verbürgt schon allein die gute Aufnahme 
des Leitfadens im Laboratorium. Er enthält die 
neuesten bewährten Methoden und Forschungen 
der speziellen Untersuchungsmethoden. Der in¬ 
zwischen verstorbene Autor hatte die Färbe¬ 
technik selbst wesentlich bereichert nnd sich 
bleibende Verdienste um diese junge Wissenschaft 
erworben. Ausstattung sehr gut 

von Noorden (Bad Homburg). 

58. Technik und Methodologie der klini¬ 
schen Untereuchungsmethoden; von 

A. Pappenheim f. Leipzig 1919. Klink- 
. hardt (Geh. 4 Mk. 80 Pf., geb. 7 Mk. 50 Pf.) 
Wer hämatologisch gearbeitet und die Unter¬ 
suchungsmethoden aasführt, der wird sehen, daß 
nichts schwerer ist als einwandfrei zu arbeiten. 
Kleinigkeiten der Technik sind es, die oft von 
ausschlaggebender Bedeutung sind. Und immer 
wieder sind es die gleichen Fehler, die gemacht 
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Bßcherbeepreciumgen. 


Wertteil. So lag « nahe, daß P., der wie keiner 
das Gebiet beherrschte, eine Zusammenfassung 
der Technik und Methodologie gab, deren Wert, 
obwohl sie nur die Hauptuntersuchungsmethoden 
der Klinik umfaßt, darin liegt, daß diese Methoden 
auf das eingehendste beschrieben sind, daß nichts 
so einfach erschien, um unerörtert zu bleiben. 

- Weinberg (Halle). 

59. Die Krebskrankheiten, ihre Erken¬ 
nung und Bekämpfung; von F. Blumen¬ 
thal. Mit 18 Abbild. IY. u. 63 S. Berlin 1919. 
0. Salle. (Geh. 2 Mk.) 

Der gebildete Laie wird hier von einem be¬ 
rufenen Fachmann über das Wesen des Krebses, 
seine Erkennung, Verbreitung, aber auch Ober das 
Krebsproblem, Ober Heilbarkeit und Bekämpfung 
aufgeklärt, mit besonderem Hinblick darauf, die 
Kurpfuscherei auf diesem Gebiete möglichst zu 
verhüten. Anschauliche Abbildungen erleichtern 
das Verständnis. Es ist sehr zu begrOßen, wenn 
von Zeit zu Zeit von berufener Seite eine solche 
Belehrung erfolgt; sie kann Vorurteile beseitigen, 
vermag aber auch vor allzu rosigen Ansichten, 
wie sie zuweilen von der Presse ihren Weg aus 
nehmen, zu warnen. Aus der vorliegenden Schrift 
kann auch der Arzt manches lernen. 

Fischer-Defoy (Frankfurt). 

60. Zur Biologie und Pathologie des 
Nachwuchses bei den Naturvölkern 
der deutschen Schutzgebiete; von L. 

Külz. Leipzig 1919. J. A. Barth. Mit 
3 Übersichtskarten, 4 Kurven und 31 Ab¬ 
bildungen. Beiheft zum Arch. f. Schiffs- 
Tropenhygiene. Bd. 23. Nr. 3. 182 S. 

(14 Mk.) 

Die großen Gefahren, die dem Nachwuchs der 
kolonialen Naturvölker in gesundheitlicher Be¬ 
ziehung drohen, sind nur zu vermeiden, wenn der 
Mann bis zur Grenze der Zuträglichkeit mit Arbeit 
belastet, die bisherige Belastung der Frau aber, 
die aus einer Arbeitssklavin des Mannes in eine 
Zuchtmutter der Kinder verwandelt werden muß, 
herabgemindert wird. Nur dann kann der Nach¬ 
wuchs in hygienischer Beziehung sein Recht be¬ 
kommen. Die Arbeit gibt wertvolle Aufschlüsse 
über die Pathologie der Jugend unsrer ehemaligen 
Kolonien, fußend auf eignen Erfahrungen K.s. 

Fischer-Defoy (Frankfurt). 

61. Über einige Fälle von Übertragung 
echter Kuhpocken auf den Menschen; 

von E. Meder. Berlin 1919. R. Schoetz. 
Veröft a. d. Geb. d. Mediz.-Verw. IX. Bd. 
7. Heft. (1 Mk. 40 Pf.) 

Eigne wertvolle Erfahrungen zur Ergänzung 
beibringend, gibt M., der Vorsteher der Kölner 
Impfanstalt, einen Überblick über die bisher in 


der Literatur niedergelegten Fälle von Bindeh&öt- 
erkrankung durch Kuhpockenstoff. Aus den'Mit- 
teilungen geht u. a. hervor, daß die Kuhpöcken 
am Niederrhein gar nicht so selten Vorkommen; 
umfangreiche Nachprüfungen, wobei auch fest¬ 
zustellen wäre, ob tatsächlich, wie beobachtet, die 
Kuhpocken bei den Rindern nur eiüe kurzfristige 
Immunität hervorrufen, würde über manche bisher 
ungeklärte Frage Auskunft geben können. * 

Fischer-Defoy (Frankfurt). 

62. Gerichtsärztliche Praxis; von F. Krat- 
ter. H. Bd. Stuttgart 1919. Enke. 698 S. 
284 Textbilder, 3 Tafeln. (17 Mk.) 

Das Werk ist als Ergänzung des 1912 erschie¬ 
nenen Lehrbuches der gerichtlichen Medizin vom 
selben Verfasser gedacht In dieser Form gibt 
es zwar zu den verschiedenen Kapiteln z. T. kurze 
Einleitungen, lehnt aber als „Praxis“ alle längeren 
theoretischen Erörterungen ab und beschränkt sich, 
wo es der Stoff verlangt, nur auf das Notwen¬ 
digste. Ausführlicher wird das Verfahren bei den 
Leichenzergliederungen besprochen. Literatur¬ 
nachweise sind, dem Charakter des Buches ent¬ 
sprechend, nur in beschränktem Maße angebracht 
Auf Verschiedenheiten in den österreichischen und 
deutschen Vorschriften wird, wo es nötig erscheint, 
Bezug genommen. Das Buch zergliedert sich in 
die Untersuchungen am lebenden Menschen, an 
der Leiche und die der Objekte. Wertvoll ist es 
durch die große Zahl (477) der mitgeteilten, un- 
gemein klar abgefaßten Begutachtungen, die z. T. 
in extenso wiedergegeben sind und mit ihrem 
systematischen Aufbau vielfach als Musterbeispiele 
für den Untereuchungsvorgang, für Beobachtung 
und Begutaehiung dienen können. Einzelne Fälle 
sind gerichtsärztiiche Raritäten. Sehr zahlreiche, 
meist photographische, z. T. bunte charakteristi¬ 
sche Bilder erhöhen den Lehrwert des Buches, 
zumal auch in komplizierteren Fällen der genaue 
Untersuchungsgang gegenüber den verschiedenen 
Objekten (z. B. Untersuchung auf Blut) ausgeführt 
wird. Von besonderem Interesse sind die Fälle 
der kombinierten Tötungsarten, ebenso die> Gut¬ 
achten in Fällen von heil- und gerichtsärztlichen 
Kunstfehlem. Das zuweilen recht schwierige 
Kapitel der Vergiftungen erfährt eine ausgiebige 
Behandlung, unterstützt durch prägnante farbige 
Wiedergaben. Die Diagnostik der Menschen- und 
Tierhare wird durch 3 Tafelü illustriert Dem¬ 
gegenüber kommt die Behandlung normaler Geistes¬ 
zustände etwas kärglich weg (29 S.). Ein Ein¬ 
gehen auf spezielle Diagnosen wird hier vermieden, 
es werden Gutachten angeführt über „Jugend¬ 
liche“, „Idioten“, „Irrsinnige“, „SinnesVerwirrte“ 
und „Simulanten“. Die Ausstattung des Buches 
durch den Verlag ist eine vorzügliche. 

Kellner (Hubertusburg). 


Für die Redaktion verantwortlich: Prof. Dr. Bachem in Bonn. 

*■ IUkm 4 E. Weben Verleg (Dr. jnr. Albert Ahn) in Beim. — Druck: Ott« Wlgaad’nebe BacMnekerei 6. m. b. H. in Letpstg. 
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I. Innere Medizin. 


impfungsfrage ist noch offen, ebenso die wirk¬ 
same medikamentöse Prophylaxe. Anhäufung von 
Kranken ist zu vermeiden; Lungenfälle von ein¬ 
facheren Fällen sind zu trennen. Rekonvales¬ 
zenten sind vor Sekundärinfektionen zu schützen. 
Reichliches Pflegepersonal für Epidemien muß 
vorgesehen werden. Die Chinindosen richten sich 
nach Fieber und Allgemeinzustand und gehen bis 
zu 1,5 g täglich, mehrere Tage lang. Die größte 
Aufmerksamkeit hat sich auf die Erhaltung der 
Herzkraft zu richten. 

von Noorden (Bad Homburg). 

667. Die mazedonische Malaria und 
ihre Behandlung; von 0. Bruns. (Mftnchn. 
med. Woch. 1919. Nr. 25. S. 685.) 

Man ging darauf aus, die Malariaanfälle ab¬ 
zufangen, die Erkrankung in die Latenz zuriick- 
zudrängen, die Anämie zu beseitigen und den 
Kräftezustand zu heben. Kombiniertes Verfahren 
war erforderlich, um die die Merozoiten im 
Moment des Ausschwärmens, ehe sie an die roten 
Blutkörperchen verankert sind, zu treffen. Im 
allgemeinen wurde sofort 0,9 Chinin per os -f- 
0,5 Chinin-Urethan intravenös verabreicht Vom 
2. bis 7. Tage weitere innerliche Gaben bis 2,0 
täglich. Die plasmozide Wirkung de» Salvarsans, 
speziell den großen Tertianaringen und Gameten 
gegenüber, veranlaßte, am 4. Behandlungstage 
0,45—0,6 Salvarsan hinzuzufügen, welches event. 
am 10., 20. und 28. Tage wiederholt wurde, 
um die reifen Plasmodienformen zu treffen. Dem 
ersten Chininangriff folgten in der weiteren Folge 
6, dann 4, dann 3 Chinintage, so daß sich der 
Turnus über fünf Wochen erstreckte. 

von Noorden (Bad Homburg). 

668. Malariafragen ; von H. Arnsperger. 
(Med. Klin. 1919. Nr. 21. S. 506.) 

Durch die nach Friedensschluß, besonders aus j 
dem Balkan, zurückkehrenden Soldaten, welche 
zum Teil virulente Infektionserreger mit sich 
herumtragen, besteht die Gefahr, daß auch in 
Deutschland, wo auch die Anopheles recht ver¬ 
breitet ist, die Malaria zu weiterer Ausbreitung 
gelangt Diese Gefahr ist nicht zu unterschätzen, 
wenn auch die Kürze der Zeit, in der hierzulande 
eine für die Entwicklung der Plasmodien ge¬ 
eignete Temperatur herrscht, eine Ausbreitung 
in dem Umfange wie in südlichen Ländern ver¬ 
hindert — Von den zahlreich empfohlenen Pro- 
vokationsmitteln zum Zwecke der Feststellung, ob 
Malaria vorliegt bzw. abgeheilt ist, haben sich 
dem Verf. neben Dauermärschen die Höhensonne, 
Adrenalin, Hypophysin, Faradisation der Milz, 
sowie ganz besonders Milchinjektionen bewährt; 
die auf dem Wasserbade sterilisierte Milch wurde 
2 mal im Abstande von einer Woche intramuskulär 
in Mengen von 5 bzw. 10 ccm gegeben, das | 
Aufflackern der Malaria wurde bis zur Dauer j 
von 14 Tagen nach der Injektion beobachtet. , 


Verf. empfiehlt deshalb folgendes Provokations¬ 
verfahren: erste Milchinjektion unmittelbar nach 
Beendigung der Chininkur, in der folgenden 
Woche Faradisation der Milz, Milzdusche, fara- 
disches Bad, am achten Tage die zweite Milch¬ 
injektion, danach Dauermarsch und am Schlüsse 
der zweiten Woche eine einmalige Adrenalin¬ 
oder Hypophysininjektion; Blutuntersuchung an 
jedem zweiten Tage. In 36°/ 0 seiner Fälle 
konnte Verf. auf diese Weise das Bestehen resp. 

: Weiterbestehen der Malaria nachweisen; Nach¬ 
untersuchungen ergaben, daß derart geprüfte Fälle 
nur in 5 °/o Malariarezidive bekamen. Schädigungen 
durch Milchinjektionen sah Verf. nie, wandte aller¬ 
dings zur Vermeidung von Anaphylaxie-Erschei¬ 
nungen dieselben nur bei solchen Personen an, 
die früher nie Milchinjektionen bekommen hatten, 
andernfalls ersetzte er sie durch Höhensonnen¬ 
bestrahlungen. — Therapeutisch hatte er in Fällen, 
die gegen Chinin abgestumpft waren, mit einer 
kombinierten Chinin-Neosalvarsankur die besten 
Erfolge; blieb auch diese erfolglos, so kam er 
Öfters mit Methylenblau, in Dosen von 3mal 0,5 g, 
zum Ziele. — Die Anzeigepflicht hält Verf. bei 
Malaria nicht für wünschenswert, weil sie zur 
Verheimlichung der Erkrankung führt, wohl aber 
mit Mat ko das Anzeigerecht, das jedem Kranken 
bei Meldung Vorteile, z. B. unentgeltliche Chinin- 
abgabc, zusichert Ferner tritt er für die Be¬ 
lehrung der Bevölkerung über die Gefahren der 
Malaria und für die Verstaatlichung des Chinin¬ 
vertriebs ein. 

Flesch-Thebesius (Frankfurt). 

669. Die Mobilisation der inaktiven Ma¬ 
laria und ein neues therapeutisches Hilfs¬ 
mittel (vorläufigeMitteilungen); von A. Henszel- 
mann. (Wien. klin. Woch. 1919. Nr. 24. S. 636.) 

H. empfiehlt auf Grund weniger aber ein¬ 
deutiger Erfahrungen das Benzol als diagnostisches 
und therapeutisches Hifsmittel bei Malaria. Er 
vermochte nicht nur an tropischer Malaria leidende 
Patienten, welche auf Chinin und Salvarsan nicht 
ansprachen, durch Verabfolgung von Benzol (3mal 
0,10 pr. d.) -|- Chinin in kurzer Zeit zur Heilung 
zu bringen, sondern er löste auch bei Fällen von 
inaktiver Malaria typische Anfälle durch Benzol- 
Verabreichung aus, die dann der Heilung durch 
kombinierte Benzol-Chinin- oder Benzol-Neo- 
salvarsan-Therapie zugänglich waren. II. denkt 
sich die Wirkung des Benzols bei Fällen letzterer 
Art dergestalt, daß es als ein Reiz des erythro¬ 
poetischen Systems bei latenter Malaria die Ga¬ 
meten zur Sporalation veranlaßt, wodurch junge 
Schizonten erscheinen, auf welche dann die 
Malariaspezifika ihre Wirkung ausüben können. 

Flesch-Thebesius (Frankfurt). 

670. Chinino, malaria ed influenza; per 

T. Silvestri. (La Riforma Medica 1919. Nr. 20. 
S. 402.) 
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Die angebliche prophylaktische Wirkung des 
Chinins gegen Grippe hat sich nicht bestätigt. 
Malaria dagegen sowie jede andere Infektions¬ 
krankheit machen immun gegen eine Grippe¬ 
infektion, jedoch hört die Immunität mit der Hei¬ 
lung der Krankheit auf. 

Fischer-Defoy (Frankfurt). 

671. Ober eine besondere Form von 
Atemstörung bei Fleckfieber; von G. Ganter. 
(Münchn. med. Woch. 1919. Nr. 25. S. C83.) 

Auf einen besonderen Atemtypuß bei einer j 
Fleckfieberkranken, abweichend vom Clieyne- 
Stockes und Biotschen Atmen, wird aufmerk¬ 
sam gemacht. Die Atemstörungen müssen durch | 
vorübergehende Gefäßveränderungen nahe dem j 
Atemzentrum erklärt werden, ohne daß Zerstörung ! 
der Ganglien entstanden sind. Die Kurve zeigt 
vollständige Unregelmäßigkeit der Aufeinanderfolge 
und Größe der einzelnen Atemzüge mit Pausen 
von 6—7 Sekunden. Dabei fällt der steile Ver¬ 
lauf der Exspiration auf. Es kommt zu Bildern, 
die erneuten Inspirationsimpuls andeuten, bevor die 
Exspiration einsetzt Die Exspirationstiefe schwankt, 
so daß man von rudimentären Atembewegungen 
sprechen kann. 

von Noorden (Bad Homburg). 

672. Schutzimpfungsversuche gegen 
Fleckfieber; von H. da Roeha-Lima. (Münchn. 
med. Woch. 1918. Nr. 52. S. 1454). 

Verf. hat an Meerschweinchen Immunisierungs¬ 
versuche gegen Fleckfieber angestellt, und zwar 
mit dem von ihm bereits im Jahre 1915 vorge- 
schlagenen Impfstoff aus Fleckfiebcrläusen. Die , 
Versuche ergaben, daß derartige Immunisierungen ' 
aussichtsreich und anderen aktiven Immunisierun¬ 


Einzelheiten keine wesentliche Verzögerung der 
Untersuchung darsteüt. 

Flesch-Thebesius (Frankfurt). 

674. Seltene Kehlkopfkomplikation eines 
Typhus abdominalis; von R. Romanofski. 
(Med. Klin. 1919. Nr. 23. S. 564.) 

Fall von isolierterLähmu ng des M. intrarytaenoidei 
i porticus im Verlauf eines Typhus abdominalis mit 
| Ausgang in Heilung. Ursache der Lähmung ist 
wahrscheinlich eine Muskeldegeneration ohne Be¬ 
teiligung des N. recurrens. 

Weiuberg (Halle). 

675. Weiteres über die Mutaflorbehand- 
lung unter besonderer Berücksichtigung 
der chronischen Ruhr; von Nißle. (Münchn. 
med. Woch. 1919. Nr. 25. S. 678.) 

„Die Mutaflortherapie, deren Grundlagen und 
praktische Durchführung beschrieben wird, hat 
bei einer Reihe von mittelschwachen, vorher 
erfolglos behandelten Fällen chronischer Ruhr 
niemals versagt. Sie wirkt ebenso günstig bei 
nicht infektiösen Kolitiden, soweit sie durch ab¬ 
norme Bakterienwucherungen verursacht sind. 
Ihr günstiger Einfluß läßt auch bei manchen 
anders lokalisierten Erkrankungen ursächliche 
• Zusammenhänge mit einer abnormen Darmflora 
| erkennen oder doch veimuten.“ Herstellende Firma 
I der Kapseln: Pohl, Berlin NW 87, Turmstr. 73. — 
i Darreichung: Beginn mit einer blauen Kapsel, 
dann einige Tage je eine rote und steigert auf 
zwei rote etwa 8 — 10 Tage lang, um langsam 
auszuschleichen. Das wirksame Prinzip ist Ein¬ 
führung lebender Bakterien und Verdrängung einer 
abnormen Bakterienflora. 

von Noorden (Bad Homburg). 


gen unter Verwendung von unschädlich gemach¬ 
tem, virushaltigem Material aus anderen Tieren j 
oder aus kranken Menschen vorzuziehen sind, j 
Da die Gewinnung des Impfstoffes aus Fleek- 
fieberläusen in großen Mengen schwierig ist, - 
kommt hauptsächlich die Impfung von besonders j 
gefährdeten Personen in Frage. 

Fleseh-Thebesius (Frankfurt). 


676. Über die Behandlung dorTyphus- 
bazillentriger mit Zystinquecksilber; von 

W. Geiger. (D.med.Woch. 1918. Nr. 18. S.486.) 

Nachprüfung der von Stüber erzielten Resul¬ 
tate mit Zystinquecksilber, die Ergebung, daß es 
nicht gelungen ist, Typhu9bazillenhräger, insonder¬ 
heit die sogenannten Dünnausscheider, zur Heilung 
zu bringen. Cordes (Berlin). 


673. Zur experimentallen Pockendia¬ 
gnose; von E. Ungermann und M. Zülzer. 
(D. med. Woch. 1919. Nr. 23. S. 623.) 

U. und Z. empfehlen eine von ihnen ausge¬ 
arbeitete Methode der Frischfärbung des abge¬ 
schabten Hornhautepithels zur mikroskopischen 
Prüfung der Pockenepitheliose besonders in den 
Fällen, wo die Diagnose bei sehr schwachem Aus¬ 
fall der Augenprobe makroskopisch nicht mit 
Sicherheit gestellt werden kann. Die Methoden, 
deren Technik im Original eingesehen werden 
muß, hat den Vorteil, daß die Fertigstellung eines 
frisch gefärbten Präparates höchstens eine Stunde 
dauert, mithin die Heranziehung mikroskopischer 


677. Über Tuberkulose; von D. Gerhard. 
(Münchn. med. Woch. 1919. Nr. 21. S. 356.) 

Die Statistik ergibt eine Zunahme der Morta¬ 
lität an Tuberkulose, indes wird die Höhe der 
Sterblichkeit zurückliegender Jahrzehnte nicht 
erreicht Allgemein schwächende Momente, Über¬ 
stehung akuter Infektionskrankheiten, Lunge usw., 
bei den Heeresteilnehmern die Kriegsstrapazen 
fördern eine Vermehrung, zum mindesten Ver¬ 
schlechterung der Tuberkulose. Für die Möglich¬ 
keit des Heeresdienstes der Kranken ist haupt¬ 
sächlich ausschlaggebend, ob die Krankheit sta¬ 
tionär oder progredient ist. Cordes (Berlin). 
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678. Biologischer Nachweis aktiver Tu- | 
berkuloseherde des menschlichen Körpers ' 
durch die intrakutane Eigenharnreaktion; ! 

von H. Wild bolz. (Korr.-Bl. f. Schweizer Ärzte 
1919. Nr. 22. S. 793.) 

I 

Der Drin von Menschen, die an keiner Infek¬ 
tionskrankheit leiden, auf x j l0 seines Yolumens 
eingedampft, erzeugt, wenn er in kleinster Menge 
intrakutan injiziert wird, am der Impfstelle weder 
eine Infiltration, noch eine Rötung. Eine Aus¬ 
nahme bilden nur vereinzelte Fälle von Nephritis, 
bei denen die intrakutane Harnimpfung ein deut¬ 
liches Infiltrat bewirkt 

Der auf 7,o seines Volumens eingedampfte 
Urin von tuberkulösen Kranken bedingt, intrakutan 
injiziert, konstant eine umschriebene Infiltration 
der Haut, der in ihrer Form, ihrem Auftreten 
und Verschwinden der intrakutanen Tuberkulin¬ 
reaktion gleich sieht. Eine Ähnliche intrakutane 
Hamreaktion wurde bei anderen Infektionskrank¬ 
heiten nie beobachtet außer wenn der Urin des 
Kranken reichlich Staphylokokken enthielt Die 
Beobachtungen, die in 1 */. Jahren an über 200 | 
Kranken gemacht wurden, beweisen, daß an ak¬ 
tiver Tuberkulose erkrankte Menschen, gleichgültig 
ob ihre tuberkulöse Infektion in den Hamorganen 
oder in irgend einem anderen Organ des Körpers 
lokalisiert ist, dein Tuberkulin sehr nahestehende 
Stoffe im Urin ausseheiden. Fr&nkel (Berlin). 

679. Sulla ipereccibilitä muscolare nella i 
tubercolosi ; (»er P. Verrienti. (Rif. med. 
1919. Nr. 28. S. 571.) 

Eine muskuläre Überempfindlichkeit, sieb äußernd i 
beim. Beklopfen dev Muskulatur des Schultergürtels so¬ 
wie des Brustkorbes in Kontr&ktioneu der beklopften, 
aber auch der benachbarten und gegenseitigen Muskeln, 
ist für eine Lungenspitzenaffektion pathognoruisch, bc- j 
sonders für die Frühstadien. 

Fisoher-Defov (Frankfurt). j 

680. Grippa und Lungentuberkulose; 

von F. Leichtweiß. (Münchn. med. Woch. 
1919. Nr. 29. S. 810.) 

Frühere Tuberkulinkur erwies sich nicht als j 
mildernde oder schützende Beihilfe gegen die i 
Intensität der Grippe im Einzelfall. Man be¬ 
merkte in der Davoser Anstalt beim Eintreffen 
der Epidemie erhebliche Mortalität der schwereren 
Phthisiker bis 20% aller Grippekranken und 
nachhaltige sonstige Beschwerde bei den Über- i 
lebenden. Verminderung der Atmungsfläche und 
reduzierte allgemeine Herzkraft sind wohl Ursache 
der Widerstandslosigkeit. Diese Beobachtung 
widerspricht den Erfahrungen anderer, die eine 
Gefährdung der Lungenkranken durch Grippe 
eher ablehnen. 

von Noorden (Bad Homburg). 

681. Sekundärerscheinungen der Tuber¬ 
kulose; von Grau. (D. med. Woch. 1919. 
Nr. 32. S. 879.) 


Die Tuberkulose ist als Allgemeinerkrankung 
des ganzen Körpers aufzufassen, bei der das Be¬ 
fallensein der Lungen meist das letxte Stadium 
darsteEt. Es ist daher zwecks Frühdiagnose auf 
die Manifestationen der SekundiirpeiiodLe zu fahnden, 
die durch Drüsenerkrankungen und hämatogene 
Aussaat gekennzeichnet ist. Es kommen für den 
Erwachsenen folgende Erkrankungen in Betracht: 
Multiple kleine Drflsenschwellungen, Polyarthritis 
rheumatica, Erythema nodosum, Pleuritis exsu¬ 
dativa initialis, löntgenologisch nachweisbare, 
feinherdig-disseminierte Lungentuberkulose. Mit¬ 
geteilte Krankengeschichten erläutern das Ge¬ 
sagte. Die Behandlung, evtl, schon in einer Heil¬ 
stätte, hat in intensiver Weise 6chon in diesen 
Sekundärstadien einzusetzen. 

Koepchen (Gladbeck). 

«82. Die Art der Abgabe des F. F. Fried- 
mannschen Heif- und Schutzmittels für 
Tuberkulose; von Kreutzer. (D. med. Woch. 
1919. Nr. 32. S. 883.) 

Es wird Mitteilung von den Bedingungen ge¬ 
macht, unter denen das Fr. Mittel erhältlich ist. 
Danach will Fr. auf Grund eines schriftlichen 
Berichtes auf vorgedruckte Fragen die zur The¬ 
rapie geeigneten Fälle vorab noch selbst aus- 
8ucken. Als geeignet werden bezeichnet: 

1. FrühfäUe und diagnostisch unsichere (!) FäBe. 

2. Aktive, etwas fortgeschrittene Lungentuber¬ 
kulose, Broncliialdrilsentuherknlose, Pleuritis ex¬ 
sudativa. 

3. vorgeschrittene Lungentuberkulose, Fälle 
mit Neigung zu Hämoptoe; leichte Lungen- und 
Kehlkopftuberkulose. Die FäUe unter 3 allerdings 
mit Einschränkungen. 

Gefordert wird in jedem Falle eine gute 
Rßntgenplatte und ein fortlaufender Bericht über 
die Heilwirkung. Koepchen (Gladbeck). 

683. Abwehr in Sachen des Friedmann- 
schenTuberkuloseheilmittels; von M.Kirch¬ 
ner. (D. med. Woch. 1919. Nr. 29. S. 785.) 

K. widerlegt in sachlicher Weise die gegen 
ihn in der Tagespresse erhobene Anschuldigung 
einer Unterdrückung des Friedmann sehen 
Tuberkulosemittels. An der Hand der Akten 
wird uachgewiesen. daß die Prüftmg des Mittels 
ohne Enthusiasmus, aber auch ohne jede Vorein¬ 
genommenheit theoretisch durch E h r 1 ic h, prak¬ 
tisch durch eine Reihe bedeutender Kliniker von 
Kirchner veranlaßt war. Die zweifelhafte Be¬ 
urteilung, die das Mittel hinsichtlich seines Heil- 
und Schatzwertes von diesen erfuhr, war die 
Ursache für die zurückhaltende Stellungnahme 
der maßgebenden Behörden. Erschwert wurde 
die Beurteilung einerseits durch das Vorkommen 
von baktcrioUen Verunreinigungen, andererseits 
durch die vielfach übermäßige Reklame, die dafür 
besonders in Amerika getrieben wurde. 

Fränkel (Berlin). 
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684. Über die Anwendung der Strahlen* i 
therapie bei der menschlichen Lungen* 
tu berku I ose ; von A. B a c m e i s t e r. (Strahlen¬ 
therapie Bd. 9. S. 558. 1919.) 

B. bespricht die Richtlinien, wie sie sich ihm 
seit Einführung der Bestrahlungsbehandlung der 
menschlichen Lungentuberkulose als zweckmäßig 
ergeben haben. Nach nunmehrigem Abschluß ; 
von annähernd 700 Fällen glaubt B. die Be- ; 
Strahlung als durchaus berechtigt und anerkannt j 
zu wissen, im Kampfe gegen die Lungontuber- ; 
kulose eine bedeutende Rolle zu spielen. Selbst- | 
verständlich darf man in ihr nicht das All- | 
heilmittel gegen die Phthise sehen. Wirkungs¬ 
weise, Erfolgsmöglichkeiten und die Grenzen des 
Verfahrens müssen bei Inangriffnahme eines jeden ' 
Falles von neuem erwogen werden. Grundlage ’ 
für jede erfolgreiche Beeinflussung der Lungen¬ 
tuberkulose bleibt immer die allgemeine klimatisch- 
diätetische Kur, die durch keine ambulante Be¬ 
handlung ersetzt werden kann. Alle anderen i 
in der Phthisiotherapie bewährten Methoden 
bleiben voll in ihrem Recht, Licht, Luft und 
Sonne sind diejenigen Heilfaktoren, die den j 
Tuberkulösen so ausgedehnt wie möglich zugäng- ; 
lieh gemacht weiden müssen. Jedes dieser Heil¬ 
mittel bedarf jedoch des Studiums und der sach¬ 
gemäßen Anwendung, alle können bei kiitikloser 
Anwendung zu schweren Schaden führen, alle 
tragen in sich bei geeigneten Fällen die Möglich¬ 
keit des Erfolges. Diesen Erfolg herbeizuführen, 
ist Aufgabe des Arztes. Das gilt bei der Behand¬ 
lung der menschlichen Lungentuberkulose von 
allen Arten der strahlenden Energie, es gilt von 
den einfachen und jedem zugänglichen Sonnen- | 
bädern, von den künstlichen Lichtquellen und j 
von dem komplizierten Röntgenverfahren. 

Kautz (Hamburg). 

685. Bedeutung der Partialantigene nach 
Deycke*Much für die Entwicklung der spe¬ 
zifischen Tuberkuloseforschung; von Ila.vek. 
(Wien. blin. Woch. 1919. Nr. 31. S. 791.) 

Die Partial antigene stellen zwar eine wertvolle 
Bereicherung der Erkenntnisse und therapeutischen 
Hilfsmittel dar, bieten aber keine restlose Lösung 
des Tuberkuloseproblems. Die Hautreaktioneu sind 
eben nur eine Teilerscheinung der Tuberkulose¬ 
immunität. Der Angelpunkt jeder Therapie ist 
die Reaktion im tuberkulösen Herd seihst. Die 
verschiedenen Tuberkuline besitzeu anscheinend 
zu verschiedenen Herden eine verschiedene Affi¬ 
nität. Ein für alle Formen und Stadien anwend¬ 
bares Schema der Tuberkulosebehandlung wird es 
nie geben, weil die Tuberkulose pathologisch, ana¬ 
tomisch und immunbiologisch so wechselvolle Ver¬ 
hältnisse bietet. Fränkel (Berlin). 

C86. Eosinophilie des Blutes bei Muskei- 
rheumatismus; von A. Bittorf. (D. mal. 
Woch. 1919. Nr. 13. S. 354.) 


Medizin. 

Bei Muskelrheumatismus ist eine Vermehrung 
der Eosinophilenzellen des Blutes nachweisbar. 
Sie ist am höchsten bei schweren akuten An¬ 
fällen oder bei Nachschüben und bewegt sich 
zwischen 5—12%. Mit Besserung und Heilung 
sinkt die Zahl wieder ab. In subakuten und 
leichten Fällen ist die Vermehrung nicht so aua- 
gesprochen, nämlich 5—9%. Bei chronischen 
leichten Fällen ist die Eosinophilie noch geringer 
oder gauz geschwunden. Dabei ist oft eine 
Lymphozytose mit Mononukleose anzutreffen. 
Eosinophilie ist also als objektives Symptom des 
Muskelrheumatismus anzusprechen. Genetisch 
spricht ihr Auftreten für entzündlich - toxisches 
Entstehen der Erkrankung. 

Weinberg (Frankfurt). 

687. Contributo allo Studio dell’anemia 
pseudoplastica ; per G. Bernardi. (La Ri- 
forma Medica 1919. Nr. 30. S. 617.) 

Bei der pseudoplastischen Form der perni¬ 
ziösen Anämie fehlt sehr oft jede Beziehung 
zwischen den Befunden des Blutes und d«6 
Knochenmarks. Es besteht eine große Mannig¬ 
faltigkeit des Blutbildes. Zuweilen findet sich 
starke modulare Metaplasie mit spärlichen jugend¬ 
lichen Elementen, zuweilen sind die letzteren 
auch reichlich vertreten. 

Fischer-Defoy (Frankfurt). 

688. Rötelähnliche exanthematische Er¬ 
krankungen und ihr Blutbild; von R.Deußing. 
(D. ined. Woch. 1919. Nr. 15. S. 405.) 

Die Hämatologie ermöglicht es, aus dem Blut¬ 
bild bes. bei Infektionskrankheiten differential- 
diagnostisch sehr -wuchtige Schlüsse zu ziehen. 
Bei den Röteln sind die Eosinophilen erhalten, 
manchmal auch von Anfang an vermehrt. Es 
besteht eine lies, beim Abklingen des Ausschlags 
bedeutende, bis zu 30% betragende PJasmazellen- 
lymphozytose (Höhepunkt am 5. Krankheitstag). 
Dazu kommen noch andere Spezialformen der 
Lymphozyten, wie Lymphoblasten und Radkeru- 
lymphozyteu. I). hat nun Gelegenheit gehabt, 
eine den Röteln ähnliche Krankheit zu sehen, die 
aber von Röteln verschiedenes abweichende hatte. 
(Es werden 6 Fälle geschildert.) Es fehlte jeder 
Katarrh, Fieber, Prodroma, Drüsenschwellung und, 
was hier bes. interessiert, die spezifische Blut¬ 
reaktion. Es ist möglich, daß es sich um eine 
aus der Gesamtgruppe der Röteln heraushebende 
Sonderform der Röteln oder um eine Infektions¬ 
krankheit sui generis handelt. 

Deist (Stuttgart). 

689. Beitrag zur Behandlung hämo- 
philer Blutungen; von H. Walther. (Münchn. 
med. Woch. 1919. Nr. 15. S. 413.) 

Die Therapie häraophiler Blutungen ist nicht 
ermutigend, was schon daraus hervorgeht, (laß 
Ärzte Blutertöchtern den Ehekonsens verweigern 
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wollen, um damit die Bluter aussterben zu lassen. 
W. schildert einen Fall eigener Beobachtung, bei 
dem die Blutung in letzter Minute noch be¬ 
herrscht werden konnte, nachdem sie 8 Tage 
ziemlich pausenlos bestanden hatte. Es handelte 
sich um Blutungen nach Zahnextraktion. Tampo¬ 
nade, Calcium lact., Clauden hatten absolut ver¬ 
sagt. Bei Gelatine nur ein Achtungserfolg. Da¬ 
gegen hatte Men8chen8erum — intravenös 40 ccm — 
sofort gewirkt. 74 Std. nach Injektion trat ein 
etwa 1 Std. anhaltender Schüttelfrost ein, nach 
dem die Blutung stand. Zur Erklärung der 
Wirkung muß wohl der Schüttelfrost und die 
damit in Zusammenhang stehende Leukozytose 
herangezogen werden. Deist (Stuttgart). 

G90. Über „geheilte“ Nephritiden, zugleich 
ein Beitrag zur orthotischen („lordotischen“) 
Albuminurie; von J. Schütz und R. Beitler. 
(Wien. klin. Woch. 1919. Nr. 16. S. 416.) 

J. und R. weisen darauf hin, wie vorsichtig 
man in der Annahme von Heilungen nach Nephri¬ 
tiden sein muß. Das Schwinden von Eiweiß bzw. 
von Blut im Urin ist hierfür kein ausreichendes 
Kriterium, denn häufig finden sich trotz normalem 
Harnbefund noch Blutdrucksteigerungen, Augen- 
hintergrundveränderungen oder funktionelle Stö¬ 
rungen (Verminderung der Konzentrationsfähigkeit 
und überschießender Wasserversuch nachV ol hard). 
Von 100 anscheinend geheilten Nephritikem wiesen 
nur 5% einen normalen Funktionsprilfungsbefund 


düng aufzufassen und nur selten die Vorstufe der 
Eiweißausscheidung. Die letztere ist ernster zu 
beurteilen, da dann die Glomeruli beschädigt sind. 
Die hyaline Zylindrurie verschwindet meist 2 bis 
3 Monate nach Beendigung der Kur von selbst. 
Bei den antisyphilitischen Kuren ist es daher 
notwendig, regelmäßig das Sediment zu unter¬ 
suchen und evtl, bei unsicheren Verhältnissen vor 
Beginn der Kur die Nierenfunktion zu prüfen. 

Deist (Stuttgart). 

692. Oie Blutdruckkurve der Kriegs- 
j nephritis; von 0. Moog und J. Schürer. 
! (D. med. Woch. 1919. H. 17. S. 455.) 

In Fällen von Kriegsnephritis wurde die Blut- 
druokkurve aufgezeichnet, und zwar wird, um 
ein vollständiges Bild zu gewinnen, der Blut¬ 
druck morgens und abends festgestellt Auf diese 
Weise kommen Kurven von einer Art gesetz¬ 
mäßigem Verhalten heraus. Typ. I. Einer anfäng¬ 
lichen Steigerung folgt im Laufe der ersten 
Woche eine Senkung, nach der die Kurve von 
neuem staffelförmig mit stärkeren Remissionen 
ansteigt. In einer gewissen Höhe hält sich der 
Druck Tage bis Wochen, um daun langsam ab¬ 
zusinken. Typ. II. Am Ende der 2. Woche ist 
I der Blutdruck abends erheblich niedriger als am 
| Morgen, sonst sind die Kurven entsprechend Typ. I. 
j Mit der Steigerung des Blutdruckes setzt Zunahme 
der Diurese ein. In seltenen Fällen, bei erhöhter 
' Bereitschaft zu Ödemen, wird die Blutdruck- 
j Steigerung vermißt Die Bilder der Blntdruck- 


auf. Bei 45 geheilten Nierenkranken ließ sich ! kurven ähneln außerordentlich den Fieberkurven, 
beim Lordoseversuch nur in einem Falle lortlo- i Darin wird eiu Hinweis dafür erblickt, daß die 


tische Albuminurie nachweisen, woraus J. und R. i 
schließen, daß die konstitutionelle Minderwertig¬ 
keit der Niere, auf die nach J. Bauer die ortho- j 
tische Albuminurie zurückzuführen ist, offenbar I 
einer anderen Reaktionsfähigkeit der Niei-e ent- j 
spricht, als sie der Zustand derselben nach durch- i 
gemachter Nephritis bedingt Auffallend war. i 
daß auch die Funlrtionsprüfungeu bei Individuen 
ohne Nephritisanamnese einen Prozentsatz an 
Funktionsstörungen ergaben, der nur unerheblich 
kleiner war als bei Leuten, die sicher eine 
Nephritis durchgemacht hatten. Möglicherweise 
sind die Funktionsstörungen nicht auf eine Störung | 
der Niere selbst, sondern auf eine Störung des S 
Wasserhaushaltes überhaupt zurückzuführen. 

Flesch-Thebius (Frankfurt). 


Blutdruckkurve wie die Fieberkurve der Aus¬ 
druck des Ablaufes des Infektionsprozesses dar¬ 
stellt. Ferner, daß die Drucksteigerung funktio¬ 
nell bedingt ist und ihre Ursache wie das Fieber 
in einer zentralen Regulationsstörung hat. 

Weinberg (Frankfurt). 

693. Zur Behandlung der akuten Pyelitis 
mit Neosalvarsaninjektionen ; von E. Nathan 
und H. Reinecke. (Münchn. med. Woch. 1919. 
Nr. 22. S. 584.) 

Anregung mit Krankengeschichtenbeleg, die 
der Therapie schwer zugänglichen Fälle mit Neo- 
salvarsan zu behandeln. Klinische und urologische 
zweifellose Besserungen liegen vor. Als Dosieruug 
wurden 0,15 g NS intravenös in Abständen von 
2—3 Tagen gewählt Die Behaudlung schließt 


691. Nierenschädigungen ohne Eiweiß; 

von K. Zieler. (D. med. Woch. 1919. Nr. 15. 
S. 404.) 

Im Verlauf, meist gegen Eude der anti¬ 
syphilitischen Hg-Kuren (besonders bei Verwen¬ 
dung von Kalomel) treten häufig hyaline Zylin- 
drurien auf. Sie sind als leichtester Grad einer 
toxischen Nierenschädigung, der epithelialen Ge¬ 
bilde, als Zeichen einer energischen Hg-Ausschei- 


I sich früheren Mitteilungen von Gross an, welcher 
I die Erfolge der Formaldehyd-Abspaltung auf den 
! breiten Flächen der Harnwege zusclireibt 

von Noorden (Bad Homburg). 

694. Über Marschhämoglobinurie; von 

A. Foerster. (Münchn. med. Woch. 1919. Nr.2l. 
S. 554.) 

Die 3 Fälle gleichen den bisher bekannten, 
liter. mitgeteilten. Die Erscheinung ist transi- 
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torisch (Tage, Stunden) ohne wesentliche Mit¬ 
beteiligung des Gesamtkörpers. Im Serum findet 
sich während der Anfälle gelöstes Hämoglobin; 
kein Nachweis von Hämolysin. Die Anfälle waren 
schwer, nicht gleichsam abortiv. Stets auftretende 
Muskelschmerzen deuten auf Auslaugung des Mus- 
kelhflmoglobins hin. Therapeutische Beeinflussung 
wurde nicht erzielt; die Anfallsdisposition bleibt 
bestehen. von Noorden (Bad Homburg). 

695. Die Behandlung des Morbus Base- 

dowii; von Salzmann. (Zeitscbr. f. ärztl. 
Fortbüd. 1919. Nr. 11. S. 310.) 

Gegen Capelle (gleiche Zeitschrift Nr. 24, 1918) 
wird mit nachfolgenden Schlußfolgerungen Stellung 
genommen: Basedow soll im allgemeinen durch 
die Methode der inneren Medizin, insbesondere 
Strahlenbehandlung, welche keine Mortalitätsgefahr 
wie die chirurgische Therapie in sich birgt, ge- 
geschehen. Sozialer Operationsgrund kann nicht 
anerkannt werden. Herzinsuffizienz, sowie Status 
lymphaticus bilden Operation s-Gegenindikationen. 
Somit restieren für chirurgische Behandlung 
Trachea, — Einengung und der inneren Medizin 
einschließlich der Strahlenbehandlung trotzende 
Fälle. 

von Noorden (Bad Homburg). 

696. Kriegslehren zur Diabatesbehand- 
iung; von G. Rosenfeld. (Zentralbl. f. innere 
Med. 1919. Nr. 16. S. 249.) 


Entgegen der Erwartung zeigte sich die Kriegs¬ 
kost — Brot, Kartoffeln, Rüben — günstig in 
ihrer Einwirkung gerade auf die schweren Fälle 
von Diabetes. Der Grund liegt in der Fleisch- 
(Eiweiß)einschränkung, die Kohlehydrate erspart, 
und in der allgemeinen Knappheit des Kostmaßes. 

Weinberg (Frankfurt). 

697. Therapeutischer Versuchserfolg 
beim experimentellen Diabetes; von W. 

Menyhört (Wien.med.Woch. 1919.Nr. 14tS.694.) 

C. von Noorden beanstandete 1912 die 
.Übertragung der Beobachtungen beim experimen¬ 
tellen Diabetes auf den spontanen Menschen- 
Diabetes. Nun legt M. die Erfahrungen an zwei 
riunden mit 8 Monate langer und 47tfigiger Be¬ 
obachtungszeit vor, welche mit besonderer Diät 
und im Darme sich lösenden, mit Keratin obdu¬ 
zierten Alkali-Pillen beschickt waren. Die Nah¬ 
rungszufuhr war enorm (2000 g GemÜBe, 170 g 
Käse, 500 g Löser, 500—800 ccm Wasser) und 
es zeigte sich trotz des exstirpierteu Pankreas vor¬ 
zügliche Ausnutzung. Die lipolytischen und proteo¬ 
lytischen Fermente der gereichten Nahrung und 
Therapie sollen demnach als Ersatz für die normalen 
Pankreasfermente gedient habeD. Weitere Mit- 
! teilungen über die Erfolge an Menschen sind zu 
erwarten. Eingehende Schilderung der Therapie 
findet sich nicht an dieser Stelle, sondern ins¬ 
besondere das Referat über das Schicksal der Hunde. 

von Noorden (Bad Homburg). 


Büchereingänge. 
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v. Bamugarten, Kriegspathologische Mitteilungen. 
Leipzig 1920. S. HirzeL 92 S. (Geh. 10 Mk.) 
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Buinke, Oswald, Die Diagnose der Geisteskrank- 
| heiten. Wiesbaden 1919. J. F. Bergmann. 657 S. 

! mit 86 Abbild, im Text. (17 Mk. 50 Pf.) 

Fchllnger, H., Rassenhygiene. Beiträge zur Ent- 
ortungsfrage. Langensalza 1919. Wendt & Klauwell. 
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Frledjung, Josef R., Erlebte Kinderheilkunde. Eine 
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Kienböck, Victor, Das Berufsgeheimnis der Ärzte 
und Sanitätspersonen. Wien 1920. Manzscher Verlag. 
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praktische Verwertung. Wien 1920. Urban & 8chwarzen- 
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(20 Mk.) 
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Nahrung. Sonderabdruck aus der Zeitschrift „Der Welt¬ 
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Sonderabdruck aus der Zeitschrift „Der Weltmarkt“ 
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Balantidien-Enteritis und ihre Behandlung 145. 
Balantidienkolitis 25. 

Bartflechte, Behandl. durch Vuzinjektionen 159. 
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Dysbakta Böhnke, Erfahrungen mit 141. 
Dysenterie u. Malaria 185. 

Dysmenorrhöe. Sterilität u. Amenorrhöe, Behandl. 
mit Intrauterinstift 193. 

Dystrophia muscnloruin progressiva, seltene 
Formen 151. 
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Freude an dem zu erwartenden Kinde 202. 

Fried mannsch es Tuberkulose mittel, Abgabe 210. 

— Tuberkuloseheilmittel, Abwehr in Sachen des 

- 210 . 
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monaten, Behandlung 195. 

Fünftagefieber, Behandlung 30. 
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Geburtshilfliche und gynäkologische Untersuchung 
(Buch) 87. 
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Geistesstörung, eigenartiger Fall 35. 

Geistige Gesundheit. Erhaltung der — (Buch) 165. 
Gelatine-Gonokokkenkultur mit Bierhefe 178. 
Gerichtliche Medizin, oto-rhino-laryngologisches 
Kompendium (Buch) 80. 

Gerichtsärztliche Praxis (Buch) 206. 
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— im Kindesalter, Prognose und Therapie (Buch) 80. 

— und Volksgesundheit 200. 

Geschlechtsleben der Hysterischon (Buch) 166. 
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Grippe, Klinik and Pathologie 140. 

— Komplikationen 184. 

— leukozytäres Blutbild 50. 

— Milchinjettionen bei — 51. 

— Nervenschädigung durch — 8?. 

— Pathogenese 207,. 

— Pathologie und Therapie 50. 

— Prophylaxe 140. 

— und Gravidität 139. 

— und Influenza, Beobachtungen 51. 
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Grippeinfektion, seltene Folge 140. 
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— Therapie 56. 
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Halsentzündung, seltene Formen schwerster 158. 
Halsrippen 137. 
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Hämopbile Blutungen, Behandlung 211. 
Hämophilie bei Frauen 64. 
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Therapie (Buch) 205. 
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Harnsedimente u. H&rnzylinder, Morphologie 33. 
Haut-, Schilddrüsen- u. Epithelkörperchenerkrankungen, 
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(Buch) 87. 

Hautveränderungen bei Nephritis 71. 
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Heliotherapie in deutschen Lungenheilanstalten 188. 
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Hernien bei Säuglingen, Behandlung 149. 
Hernienoperationen, Fremdkörperbefunde 155. 
Herzbeutelverwachsung, Irrtum er in der Diu- 
guose 53. 
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Herzerkrankungen u. Schwangerschaft 66. 
Herzneurosen 143. 
Herzneurosenbehandlung 31. 

Herzschall, Fortleitung 30. 
Iferzschlagvolumen, Bestimmung 54. 
Herzverletzungen, primäre Operation 60. 
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kungen 21. 
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Hirnbasisgeschwulstbildung u. Einwucherung 
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Histologisch-pathologische Befunde beim Meer¬ 
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Homosexualität, Heilung nach Steinach 203. 
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drüsen 203. 
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Hörstörungen nach SchädelschnBverletzungen 157. 
Hungert Wirkung moderner Kriegsmethoden (Buch) 87. 
Hungerosteopathie, Pathologie 180. 
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Hydropsien, kardiale, Behandlung diätetische 49. 
Hyperemesis gravidarum, Ätiologie 66. 

. Ätiologie und Behandlung 67. 

Hyperthermie nach Tetrahydronapbthylamin-Ver- 
! giftung 28. 

i Hypertonie, apoplektiforme allgemeine 151. 

! —, permanente 136. 

Hypophyse, Einfluß auf das Wachstum 136. 

—, Pathologie 137. 

Hypophysenschwund, Diagnose 192. 

Ikterusformen, neue Anschauungen über Ent¬ 
stehen 25. 

Ileus durch Mnrphyknopf 155. 

— verminosus, erfolgreich operierte Fälle 155. 
Influenza, s. auch Grippe. 

j —, Ätiologie 20, 29. 

! —, Bakteriologie 50. 
j —, chirurgisohe Komplikationen 84. 

! — u. Herzerkrankungen 31. 

—, kolloidale Siiberbehandlung 52. 

—, kruppartige Infektion bei — 184. 

—, Serodiagnose 21. 

—, Therapie 51. 

Influenzaähnliehe8täbchen als Eitererreger 178. 
Influenzabazillns, Züchtung 178. 
Influenzaherz 31. 

Influenzamyositis bei Influenzarezidiven 140. 
Influenzapneumonie, Kreislaufsorgane bei — 140. 
—, Röntgenbild 207. 

Interkostalmuskelatrophie bei Raumausgleich im 
Thorax 137. 

Intrakardiale Injektion 49. 

Intraokulare Eisensplitter, Magnetbehandlung 69. 
Intrathorakaler Flüssigkeitse rguß, perkusso- 
risches Symptom 55. 

Iritis serosa 69. 

Ischiadikuslähmung, Faszieaplastik 62. 

— nach Chinininjektion 183. 

Ischias u. Simulation 152. 

—, Symptomatologie 38. 

Jarisch-Herxheimersche Reaktion 74. 
Jodausscheidung im Speichel bei Gesunden und 
Kranken 182. 

Jodsilber, kolloidales, Anwendung 45. 

Jod- u. Bromtherapie, neues 26. 

Jugendpflege duroh Leibesübungen (Buch) 166. 

Kais erachnitt bei engem Becken und Piacenta 
praevia 195. 

— wegen Blutungen aus Vaginalvarizeu 64. 

Kalium aceticum, diuretische Wirkung bei Nephro¬ 
pathien 45. 

Kalkretention 182. 

Kalomel, geographischer Einfluß anf die Wirkungs- 
Stärke 44. 

Kfiltealbuminurie u. -Hämoglobinurie 191. 
Kehlkopfknorpel, Periohondritisbehandlung 158. 
Kehlkopfkomplikation bei Typhus 209. 
Kehlkopftuberkulose, moderne Behandlung 158. 
Keimfreie Höfe n. Randwulstbildungen 177. 
Kinder u. Jugendliche, Wachstum u. Gewicht im 
Kriege 147. 

Kinderpraxis, therapeutisches Vademeoum (Buch)40. 
Kindersterblichkeit, prmkt Erfahrungen 148. 
Kindertuberkul os, Bedeutung von Masern und 
Keuchhusten 147. 

Kinematographie, medizinische (Buch) 88. 
Kleinhirnfunktion 135. 

Kleinhirn Veränderung bei Typhus abdominalis 151. 
-und ihre pathoL Bedeutung 151. 
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Kleinkiuderfürsorge (Buch) 79. 

Klima der Sommermonate in Norddeutachland 49. 
Klinische Blutunterauohung, Technik and Me¬ 
thodologie (Buch) 205. 

Klinische Terminologie (Buoh) 86. 

Klinische Untersuchnngsmethöden, Technik 
n. Methodologie (Buch) 205. 

Kniegelenkseröffnung durch medialen S-Schnitt 156. 
Knochenatrophie, akute, bei Knoobenbrücheu 84. 
Knochen erkrankungen, spätrachitische bei jugend¬ 
lichen Bergarbeitern 180. 

Knochenerweichungen, rachoide, bei Heran¬ 
wachsenden 180. 

Knochenleitung bei Kopfschüssen 60. 
Knoohensystem, endemische Krankheit am — 24. 
Knochennsur durch bäxnophiles, subperiostales Häma¬ 
tom 84. 

Kochsalzlösung, isovisköee 182. 
Kohlenoxydvergiftungen, vorübergehende Er¬ 
blindung mit Augenmuskellihmung 183. 
Komplement bei Flecktyphus 179. 

Kondylome, spitze, Röntgenbehandlung 74. 
Konstitution, Bedeutung für krankhaftes Ge¬ 
schehen 180. 

Kopfschmers, Erscheinungsformen, Ursachen und 
Behandlung (Buoh) 166. 

Körpertemperatur unter physikalischen Maß¬ 
nahmen 48. 

Kortikale Erregungen (Buch) 166. , 

Koatveränderungen und Sekretionsstörungen des ' 
Magens 143. 

Krankenernährung, Regelung während des KriegesöO. ; 
Krebskrankheiten, Erkennung und Bekämpfung . 
(Buch) 206. 

Kreislauf, Suffizieuzprüfungsmethode 143. 
Kreislaufgesohwindigkeit bei Herzinsuffizienz 54. 
Kreislaufreaktionen auf Bewegung und geistige 
Anstrengung 54. 

Kreislaufsorgane, Verhalten bei Erschöpfung 32. 
Kremasterreflex, psychogener 151. 
Kriegeamenorrhöe 64. 

Kriegschi rurgieu. W undbehandlung im Frieden 152. 
Kriegsdermatologie 199. 
Kriegsepidemiologische Beobachtung 28. 
Kriegsernährung, Bedeutung für Stoffwechsel und 
Gesundheit 76. 

— Einfluß auf die Gesundheit (Buch) 87. 

— in Bonn 1916/17 75. 

Kriegskost im dritten Kriegsjahr «6. 

— una Diabetes 192. 

Kriegskraokheiten und Sterblichkeit 136. 
Kriegsnephritis, Blutdruckkurve 212. 
Kriegsneurosen, Psychoanalyse (Buch) 39. - 

— und -Psychosen, Organisatorisches 36. 
Kriegspsychiatrie und Neurologie, Ergebnisse 1. 
Knhpocken, Übertragung einiger Fälle auf den 

Menschen (Buch) 206. 

Künstliche Höhensonne, Folgen der Bestrahlung 
199. 

Kupfertherapie, Tatsachen u. Aussichten 147. 

Landrysche Paralyse, Ätiologie u. Therapie 35. 
Leberatrophie, akute u. subakute 57. 
Leberruptur, Laparotomie, Netztamponade 61. 
Leukämie, akute 189. 

— lymphatische, Pathologie 180. 

Leukämien mit GeschwulstbUdung 34. 

Leukozyten u. Lungentuberkulose 33. 
Leukozytenbild bei Infektionskrankheiten (Buch) 78. 
Licht, Einfluß auf Bakterien 75. 
Lichtschädigungen, solare, der Haut 159. 
Luetische Augenerkrankungen u. unspezifische 

Heilmethoden 68. 

Luetische Infektion, extragenitale, drei Falle 73. 

— Kinder u. ihre Mortalität 150. 


| Luftwege, Veränderungen bei Influenza 207. 

! Lumbalpunktion (Buch) 39. 

: Lumina! bei zerebralem Singultns 26. 

— Epilepsiebehandlung mit — 152. 
Luminalvergiftung mit tödlichem Ausgang 47. 

— zwei Fälle 183. 

Lungenkranke, Fürsorgestellen 189. 
Lungenphthise, Nomenklatur u. Einteilung 189. 
Lungenspitzenperkussion, Methode 186. 

Lungentuberkulose, Beziehungen zum Verdauungs¬ 
apparate 187. 

— Differentialdiagnose bei Kindern 148. 

— mUitärärztliche Beurteilung u. Behandlung 187. 

— Saccharosebehandlung 187. 

Lungen tuberkulöse, Behandlung mit Fricdmann- 
schem Mittel 147. 

Lymphogranulomatose u. Ikterus 25. 
Lymphozytose bei Beginn seröser Meningitis 38. 

Magengeschwür, Perforation in der Bauchhöhle, 
Behandlung 143. 

Magen-u. Duodenalgeschwür, Perforation in 
der Bauchhöhle, Therapie 144. 
j Magenkrebs, neues Symptom 57. 
i Magenpathologie, neue Beiträge 56. 

Mag enschleimhaut (path.-anatom.) bei L'ltus und 
Steuose 181. 

Malafebrin gegen Grippe 46. 

Malaria 185. 

—, inaktivo Mobilisation der — 208. 

—, Intensivbehandlung im Hinterlands 412. 

—, Klinik u. Therapie (Buch) 87. 

—, Komplikationen am Gefäßapparat 142. 

—, mazedonische, und ihre Behandlung 208. 

—, Parasitologie, Klinik u. Therapie 186. 

—, unerkannte, als Komplikation bei Fieberkraukheiten 
141. 

— unter dem Blutbild der Leukanämie 186. 
Malariaätiologie, Dualismus oder Unität 137. 
Malariabehandlung, einige Fragen 52. 
Malariabeobachtungen im Westen 52. 

Mala riadiagnose, physikalische Methode 185. 
Malariaepidemiologie 185. 

Malariafragen 206. 

Malleus aoutus 84. 

Marschhämoglobinurie 212. 

Mastdarmfistel, Operation 155. 
Mastdarmvorfall, Operation des hochgradigen 86. 
Mastzellenstudien an S&rkommetassen 23. 
Meningitis cerebrospinalis, Diplokokkus der 
katarrhalischen Gruppe 20. 

— nach Schädelbasisfraktur 38. 

Meningokokkus Weichselbaum u. Auge 197. 
Methylenblau bei Malaria 81. 

Metntis u. Perimetritis durch Malaria bedingt 64. 
Miorococcus melitensis, Serumreaktion im Blute 
Tuberkulöser 177. 

Milchdrüse thyreopriver Ziegen 135. 
Milchtherapie 50. 

Mitagglutination im Dienste der Typhusdiagnose 179. 
Mitralinsuffizienz mit erkennbarer Funktion der 
r. Kammer 31. 

Mittelohrentzündung, akute, parenterale Milch¬ 
injektionen 157. 

Mongolenfteck 138. 

Mongoloide Idiotie 35. 

Monozytenvermehrung bei Malaria 189. 
Morbus Basedowii, Behandlung 213. 

—, hypophysäre Therapie 191. 

—, Todesfälle nach Röntgenbehandlung 191. 
Mortalität und Resultate der Nephrektomie 156. 
Müll ersehe Sehiervenscheidentrepanatio n 
69. 

Multanin 26. 
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Mund- u. Zahnerkraukungen, Beziehungen zu 
Störungen des Magendarmksnals usw. (Bucb) 205. 
Mundkrobs 84. 

Uuskeldjstrophio, progressive, myopathische 70. 
Muskelrheumatismus, Eosinophilie des Blutes bei 
- 211 

Muskeltätigkeit, neue Untenmcbungcu 134. 
Muskuläre Überempf indl icbkeit bei Tuber¬ 
kulose 210. 

Mutaflorbehandlung, besonders bei chron. Ruhr 
209. 

— infektiöser Darmerkrankungen 145- 
Myalgie und ihre Behandlung 58. 
Myomblutungon, Strahlenbehandlung G4. 
Myxödemherz 30. 

Nanosomia vera 137. 

Narbenkrebs in der Scheide 60. 

Neoaalvarsan, Nebenwirkungen 46. 

— .bei Stauung im Pfortaderkreislauf 82. 
Nephritiden, geheilte, u. ortbodische Albuminurie 

212 . 

Nephritis, traumatische 33. 

Nerven- u. Oelenkerkrankuugeu, Zusammen¬ 
hang 83. 

N er re udurch fr ie ru n g bei Amputationen usw. 154. 
Nervenläsionen, periphere, Oefühlastörungeu 70. 
Nervenschfisse u. physikalische Prophylaxe 83. 
Nervensystem (Buch) 166. 

Nervöse Zustände, Objektivierung 83. 

Nervus ulnaris, traumatische Luxation 70. 
Netzhautabhebung, Entstehung u. Behandlung 69. 
Netzhaut, Histologie bei Thrombose d. Zentralarterie 
198. 

Netzhaut- u. Sehnervenerkrankungen durch Arsenik¬ 
vergiftung 198. 

Neuralgie, Wesen der — 152. 

Neurasthenie, symptomatische 37. 

Neuritiden, angewöhnliche 38. 
Neurosenbehandlung 152. 
Neurosyphilitische Salvarsanbehandlung 201. 
Niere, Lage u. Fonnanomalien (Buch) 164. 
Nierenbeckenerkrankungen (Buch) 164. 
Nierenentzündung, akute, Pathologie 22. 
Nierenerkrankung, Gefahren in der Schwanger¬ 
schaft 29. 

Nierenschädigungen ohne Eiweiß 212. 

Normale Darmflora und Veränderung bei Miloh- 
e mäh rang 21. 

Novokainwirkung auf den Skelettmuskel usw. 136. 

Oberschenkelamputation 62. 
Oberchenkelschaftbrüohe, Behandlung 63. 

0bturationsileus in der Schwangerschaft 66. 
Ödemlysin, Konstitution 139. 
Ösophagokardiographie 53. 

Ohrlabyrinth, Arteriosklerose 157. 
Okulomotoriuslähmung periodisch-exazerbi crontle 
68 . 

Ophthalmom yasis, Fall von — 197. 
Ophthalmoplegie, akute äußere 197t 
Opistorchiasis beim Menschen 138. 


Paraphasie u. ihre anatomische Begründung 151. 
Paratyphus nach Trauma bei Bazillenträgerin 139. 
Paratyphuserkrankungen de«Oallenapparates28. 
Paratyphuskolonien 178. 

Partialantigene, Bedeutung für diu Tuberkuloso- 
forschung 211. 

—, Beobachtungen 188. 

Partus praematurus u. serotiuus, Häufigkeit 
u. Ursachen 67. 

Pepsinpräparate, Wert käuflicher 81. 

Perito neale Wundbehandlung des weibl. Beckens, 
Technik (Buch) 78. 

Pferdeserum, antitoxisches u. normales. Einfluß 
auf Diphtherie- u. Streptokokkeninfektion des Meer¬ 
schweinchens 179. 

Photochemisches Klima im Hochgebirge u. Helio¬ 
therapie 50. 

Physikalische Therapie, Bewertung in der Praxis 
48. 

Physiologie, Grundriß der — (Buch) 1C3. 

—, Landois Lehrbuch 38. 

Pillen, Untersuchungen über den Zerfall von — 184. 
Pilzerkrankung der menschlichen Haut 199. 
Pilzflechten der Haut, Behandlung 72. 
Pirquetsohe Kutanprobe, Herdreaktion 146. 
Plazenta, vorzeitige Lösung der normal inserierten — 
194. 

Placenta praevia. Behandlung 196. 

— snocenturiata in d. Schwangerschaft 195. 
Plasmazellenlymphozytosen 137.* 

Plastik an Am bei Oranatzerschmetterung 157. 
Pleurainfektionen, traumatische 54. 

Pleuritis exsudativa, Autoserotherapie 55. 
Plötzlicher Tod in d. Geburt bei Status tbymico- 

lymphaticus 196. 

Pluriglanduläre Erscheinungen 138. 
Pneumokokkämien im Kindesalter 148. 
Pneumokokkenserum u. Pneumokokkenpueumonie 

55. 

Pneumonieepidemie, Prager, von 1918, 55. 
Pneumothorax bei metapneumoniseber kavern. 
Lungeneiterung 187. 

Pockendiagnose, experimentelle 209. 
Polioencepbalitis lethargica 82. 
Polyneuritis, Lokalisation 38. 

Porooephalus u. seine pathogene Bedeutung 24. 
Portio, eigenartige Veränderungen an der — u. bei 
Zervixpolypen 65. 

Praktikum der Chirurgie (Buch) 40. 

— der Physiologie (Buch) 86. 

Praktischer Arzt, Aufgaben im Kampf gegen die 
Blindheit 70. 

Prophylaktische Blutuntersuchnng bei Malaria- 
vorbeugnng 29. 

Proteus-Bazilleu u. Weil-Felixsche Reaktion bei 
Fleckfieber 20. 

Pseudarthrosen, chirurgische Behandlung 84. 

—, Wesen u. Behandlung (Buch) 40. 
Pseudoplastische Anämie 211. 

Psychiatrie, Angriffe auf die — 36. 

Psychogene Taubheit u.Taubstummheit, Heilungen 
83. 


Orthodiagraphie, Wert der Zahlen 49. Psyohosen, medikamentöse Therapie 34. 

Osteoporose u. Osteomalazie u. Unterernährung 58. Ptosis, hereditäre — der orbitalen Tränendrüsen 196. 
Ostitis fibrosa femoris, Resektionsbehandl. 156. ! Pupillenreaktion, Schwellenwert 135. 

0 varia le Kastration durch Röntgenetrahlen bei Langen- ’i Pupillenstörung nach Grippe 69. 

tuberkulöse 194. Purpura, Klinik der — 34. 

Ozäna, neue biologische Behandlungsform 158. Pyelitis, akute, Neosalvarsanbehandl. 212. 

Pylorusstenose der Säuglinge, Behandl. durch Myo- 
Panaritien, Nekrose-Exstirpation 62. j tomie 149. 

Pandemische Grippe 51. ' Pyopneumothorax interlobularis im Röntgen- 

Papilla Vateri, Resektion 61. ! bild 55. 

Paracodindarreichung, Indikationen 45. ! Pyosalpinx und Pelveoperitonitis in der 

Paralyse und Hirnsyphilis, intraarterielic Sal- 1 Schwangerschaft 65. 
varsanbehandlung 74. Pyramidon bei Fleckfieber 45. 
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Quarzlampe, Anleitung and Indikationen (Buch) 80. 
Queckailberbehandlung, Nebenwirkung 82. 
Quecksilbervergiftung, tödliche, durch Sublimat- 
injektion 48. 


Radialialähmung, Sehnenoperation bei irreparabler 
- 62. 

Radiumtherapie, Grundriß (Buch) 78. 
Rheumatismus 58. 

Rickettsia Prowazecki in Gefäßknötchen 24. 
Riesen* u. Zwergwuchs 180. 

Ristin bei Krätze 160. 

Röntgenbefund bei Ennresis nocturna 156. 
Röntgendiagnostik der Darmkrankbeiten (Buch) 39. 
Röntgentasohenbuch 78. 

Roseolen, autotoxische, Syphilis voitüusohend 201. 
RoteStrahlen, besondere Funktionen bei der schein¬ 
baren Größe von Sonne u. Mond 135. 
Rötelähnliche Erkrankungen u. ihr Blutbild 211. 
Ruhr 28. 

—, Bedeutung für das Säuglingsalter 149. 

—, Diagnose 28. 

- in Elberfeld 1918 141 

— u. Ruhxbehandlung 28. 

Ruhrgiftwirkung auf den Kreislauf 27. 

Rechts- u. Linkshändersohrifi, bedeutungsvolle 

Beobachtungen 71. 

Regeneration beim Menschen 83. 

Reisblase 33. 

Rekonvaleszentenserum in der Grippetherapie 


Renale hereditäre Goykosurie 180. 
Resektion oder Gastroenterostomie 85. 
Retentionsgesohwülste der Niere (Buch) 165. 
Retroaurikuläre Wund naht nach Warzenfortsatz¬ 
operationen 157. 


Saohs-Georgische Reaktion zur Svphilisdia- 
gnostik 22. 

Salvarsan, Dosierung 48. 

—, Himschwellung nach — u. ihre Vermeidung 46. 

Salrarsanfrage 161. 

Salvarsantherapie u. Baivarsaunatrium 73. 

Satnrni8mus(ohron.), Ulcus ventriculi u. vegetatives 
Nervensystem 143. 

Säuglingsernährung mit NelatonscherSonde 148. 

Säuglingskrankheiten (Buch) 40. 

Sohafblattern, Identität u. einige Herpes zoster- 
Fälle 199. 

8charlachempfäuglichkeit 141. 

Scheintod Neugeborener, Behandlung durch Luft¬ 
einblasung 196. 

Scheintodbehandlung Neugeborener 150. 

Schilddrüse, Physiologie 135. 

Sohlaf u. Behandlung nervöser Schlaflosigkeit 37. 

Schlafmittel, Nebenwirkungen einiger neuer — 183. 

Schreckpsychosen 36. 

Schutzkörpermangel bei Grippe 140. 

Schntzpockenlymphe, Keimfreimachung mittels 
Morgenrothschen Chinaalkaloiden 184. 

Sohwerhörige, Mißtrauen u. Verfolgungswahn 36. 

Seborrhoa capillitii, Fortschritte der Behand¬ 
lung 199. 

Seotio caesarea transperitonealis, Keim- 
prophylaxis 64. 

Sepsis neonatorum, Sektionsbefund 150. 

Sepsisfall, tödlicher, bakteriologischer u. hämato- 
logischer Befund 20. 

Septikämieartiger Bazillus bei Influenza-Pleu- 
ntis 177.. 

Soxualpathologische Dokumente 204. 

Sexualsphäre, Behandlung der Störungen 203. 

8ilber8alvarsan, Erfahrungen mit 161. 

—, schwere Erscheinungen nach — 200. 


Silberverbindungen (Silbersalvarsan), Wirkung 
auf Kaninchensyphilis 200. 

Skopoliawurzel, Vergiftungen in Litauen 47. 

8 krofulo tuberkulöse, Tebelonbehandlungderkiud- 
liehen — 146. 

Solaninhaltige Kartoffel, Erkrankungen durch — 46. 
Spasmalgin 26. 

Spasmns bei Magen Verletzung 56. 

Spütikterus nach Salvarsan 73. 

Spät men in gi tis nach Trauma 38. 

Spätsyphilis (Aortitis luica), Behandlung 161. 
Spinal flüssigkeit bei spasmophilen Kindern 150. 
Spirochäten, Einfluß hoher Körpertemperaturen auf — 
im Tierexperiment 162. 
Splanchnibusanästhesie 153. 

Staatskinder 202. 

Status thy mico-lymphaticus. zwei Sektionsbe¬ 
funde 25. 

Sterilisierung der Frau bei Lungen- u. Larynx- 
tuberkulose 194. 

Stichreaktion, Überlegenheit über die Kutan¬ 
reaktion 146. 

Stieltorsion entzündeter Tuben 194. 
Stimmstörungen, psychogene, Behandlung im Feld¬ 
lazarett 159. 

Stoffwechsel, Beeinflussung durch das Ovarium 194. 
Strahlentherapie bei menschlicher Lungentuber¬ 
kulose 211. 

Streptokokkeueiterung im Auge nach Grippe 29. 
Strindberg u. die Frauen 203. 

Stromstöße, Wirkung auf reizbare Gebilde 136. 

St rophan thin b eh an dlung des Herzens 81. 
Strychninanwendung bei Kreislaufschwäche 182. 
Stumpfgymnastik bei Armamputierten 60. 
SublimatTergiftung, Stoffwechsel der akuten — 
183. 

8ubretinaler Zystizerkus 69. 

Symmetrische Gangrän 83. 

Sympathieglaube u. Sympathiekuren (Buch) 88. 
Symptomatologie innerer Krankheiten (Buch) 39. 
Synergismus von Arzneimitteln 181. 

Syphilis, latente u. okkulte, klinische Grundlagen 73. 

— mikroskopische Frühdiagnose 200. 

— Serodiagnostik durch Ausflockung 74. 

Syphilis behandlung mit Novasurol 161. 

— mit Silbe real varsamiatrium 201. 

Syphtlispraxis, aus der — 160. 

Tabes dorsalis, spezifische Behandlung 83. 
Taubheit u. Schwerhörigkeit, objektive Feststellung 
157. 

Tebelonbei Staphylo- u.Streptokokkeninfektionen 187. 

— Indikationsgebiet 187. 

Tenosin in der Gynäkologie 192. 
Terpentininjektionen bei Chirurg. Erkrankungen 
58. 

Testikel, flottierender, u. seine Gefahren 62. 
Testogan u. Thelygan, spezifische Wirknngen 82. 
Tetanie, infantile,Beteiligung des vegetativen Nerven¬ 
systems 151. 

Tetanus, Heilung durch Chloralhydrat u. Natrium¬ 
persulfat 45. 

— Therapie 30. 

Thomassohlackenmühlen, Gesundheitsverbält- 
nisse in — 77. 

Thoraxmißbildungenals Konstitutionsauomalien 49. 
Thrombopenie (Pseudohämophilie) 23. 

Topische Gehirn- u. Rüokenmarksdiagnostik (Buch) 
165. 

Totgeburten iu Frankreich währenddes Krieges 194. 
Transplantationen, freie (Bach) 204. 

Traum, der; Einführung in die Traumpayohologie 
(Buch) 88. 

Traumdeutung (Buch) 166. 

Treitz8che Hernie, Kasuistik der inkarzerierten 86. 
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Trichomonaskolpiti s, klinische Bewertung 192. 
Trichophytie, spezifische u. unspezifische Therapie 
160. 

Trjyganosomeninfektion, Adrenalinprovokation 

Tubenoperationen, sterilisierende 65. 
Tuberkelbazillen, Biologie 20. 
Tuberkelbazillus, Virulenzschwankung 178. 
Tuberkelformen, initiale 24. 
Tuberkuliuhautimpfung 146. 
Taberkulinkutanreaktion bei Iufluenza 29. 
Tuberkulinreaktion, Morosche,Verbesserung 146. 
Tuberkulose 209. 

— Epidemiologie 146. 

Tuberkulöse Koxitis, chirurgische Verknöcherung 
156. 

Tuberkulose bei Nagern, ezperimenb Untersuchun¬ 
gen 181. 

— Krysolganbehandlung 188. 

— Proteintherapie 147. 

— Sekundärerscheinungen 210. 
Tuberkulosebekämpfung nach dein Krieg 188. 
Tuberkuloseinfektion, Beobachtungen 145. 
Tuberkulosenachweis durch intrakutane Eigeu- 

harnreaktion 210. 

Tuberkulosestamm Friedmanns, Experimentelles 

178. 

Tuberkulo8everdäohtige, diagnostische Erfah¬ 
rungen 186. 

Tuberositas tibiae, Rißfraktur 156. 

Typhlitis gripposa 145. 

Typhus u. Kolibazillen, Trennung durch d. Kapillar- 
steigmothode 178. 
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Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Hoechst a. Main 


Pyramidon 

(Dimethylamidophenyldimethylpyrazolon) 

Das beste 

Antipyretikum u. Analgetikum 

Literatur u. Proben stehen den Herren Ärzten z. Verfügung 


Eigenschaften: 

Prompte Wirksamkeit kleiner Dosen. Fehlen von 
Nebenwirkungen. 

Indikationen: 

Antipyretikum: Tuberkulose, Typhus, Erysipel, Er¬ 
kältungen usw. Analgetikum; Rheuma, Ischias, Kar¬ 
zinome, tabische Krisen, postoperative und andere 
Schmerzen jeder Art. Antineuralgikum: Kopfschmerzen, 
Neuralgien, Flimmcrkotom, Menstruation, Hysterie. 
Dosierung: 

Erwachsene: 0,2-0,5 g. Kinder: 0,02-0,15 g. 

lginalpackungen: Glas mit 20 bzw. 100 Tabletten zu 0,1 g. Röhrchen mit 10 bzw. Schachtel 
mit 20 Tabletten zu 0,3 g. Klinikpackungen: 1000Tabletten zu 0,1 g bzw. 500 Tabletten zu 0,3 g- 
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ARTHIGON 

Hochgradig polyvalentes Gonokokken-Vakzin zur spezifischen Be¬ 
handlung gonorrhoischer Komplikationen. Wichtiges Diagnostikum 
(Provokatorische Injektionen). Flaschen zu 6 ccm. 

A r+l-»irfrk« ovtrüc+ürl- zur Erhöhun ß der Wirkung der Abortivbe- 
vÄlI ddldlh. handlung der Gonorrhöe. Flaschen zu 3 ccm. 


HEGONON 

Leichtlösliches, reizloses Silbereiweißpräparat. 

Hervorragend bewährt bei Gonorrhöe 
Auch zu Abortivkuren vorzüglich geeignet. 

Hegonontabletten ä 0,25 (Originalröhrchen zu 20 Stück). 


NEO-HORMONAL 

(Peristaltikhormon nach Prof. Zuelzer) 
in Flaschen ä 20 ccm (braune Flaschen für intramuskuläre Injektion, 
blaue Flaschen für intravenöse Injektion). 

Verbessertes Präparat. 

Spezifisch wirkendes Mittel bei chronischen Obstipationen und post¬ 
operativen akuten Darmlähmungen. 

Ffir Krankenhäuser und Kliniken tritt bei Abnahme von 10 Flaschen auf 
einmal eine wesentliche Preisermäfligung ein. 


Chemische Fabrik auf Actien (vorm. E. Schering) 

Berlin N., Müllerstraße 170/171. 


















Schmidts Jahrbücher 

der 
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A. Originalabhandlungen und Übersichten. 


Die gewerblichen Bleivergiftungen, deren Ursachen und 
Folgen, sowie die erforderlichen Maßnahmen zu ihrer 

Verhütung. 

Von 

Dr. med. R. V. Müller-Hess, 

Assistent am Institut für gerichtliche Medizin in Königsberg i. Pr. 

(Fortsetzung und Schluß.) 


Roth erwähnt noch 1909, daß die Zahl der 
Bleierkrankungen in Bleiweißfabriken trotz der 
erlassenen Schutzvorschriften eine relativ große 
sei, speziell in den Abteilungen für Bleiweiß; 
mehr als ein Drittel sämtlicher Erkrankungen 
entfallen auf Bleileiden. 

Besonders bemerkenswert ist, daß diejenigen 
Arbeiter, die ihren Arbeitsort häufiger wechseln, 
am meisten gefährdet sind. Diese Beobachtung 
ist in fast allen Berichten der deutschen Auf¬ 
sichtsbeamten zu finden und von vielen Autoren 
die hohe Zahl der Bleierkrankungen in unmittel¬ 
baren Zusammenhang mit der großen Zahl un¬ 
gelernter Arbeiter in einzelnen Betrieben gebracht 
worden. So will auch Roth die relativ große 
Zahl der Bleierkrankungen in Bleiweißfabriken 
zum Teil auf diesen Umstand zurückführen. Die 
Vorschriften haben nach ihm nur dort guten 
Erfolg, wo es sich um Fabriken mit einem festen 
Stamm von geschulten Arbeitern handele. Be¬ 
sonders deutlich geht dies auch aus einem Bericht 
von Legge hervor. Er stellte fest, daß die Zahl 
der Bleivergiftungen in einer englischen Bleiweiß¬ 
fabrik bei den dauernd Beschäftigten auf 6°/oi 
bei den vorübergehend Beschäftigten auf 39 % 
sich belief. Wächter führt mehrere statistische 
Angaben über das Vorkommen von Bleierkran¬ 
kungen in deutschen Bleiweißfabriken an. U. a. 
hebt er ebenfalls hervor, daß in einer Bleiweiß- 
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fabrik in Düsseldorf von 197 Arbeitern 45 Fälle 
Bleikolik vorkamen (22,8 °/ 0 ); von den Arbeitern 
waren nur 8 Stammarbeiter, die übrigen Passanten. 

Über das Vorkommen von Bleivergiftungsfällen 
in den Blei weißfabriken des Regierungsbezirkes 
Köln, die vorzügliche hygienische Einrichtungen 
aufweiBen, geben folgende 2 Tabellen aus den 
Jahren 1901 bis 1904 näheren Aufschluß: 


Tabelle I. Regierungsbezirk Köln 1901. 


Stand¬ 

ort 

der 

Fabrik 

Produkt 

Arbeiter 

Blei¬ 

erkrankungen 

Zahl der Fälle 
von Magen- und 
Darmkatarrh 

S 

§ 

3 

ca 

Passanten 

Durch¬ 

schnitt 

Stamm- 

arbeiter 

Passanten 

a 

o 

S 

B 

ei 

3 

N3 



189 

170 

125 

14 

18 

32 

19 



25 

31 

28 

4 

14 

18 

10 

Köln 

Bleiweiß 

15 

113 

31 


2 

2 

6 



16 

157 

20 


9 

9 

3 



8 

133 

17 

1 

13 

14 

18 



10 

4 

12 

| 1 

3 

4 

1 

Bonn 

Bleiweiß 

18 

12 

26 

— 

— 

— 

8 



3 

14 

— 

| 1 

20 

21 



Glätte 

75 

40 

66 

8 

52 

41 

1 17 

4 

18 

1 

35 

5 

15 

3 

Köln 

und 

7 

89 

20 


3 

3 

18 


Mennige 

77 

645 

103 

I 6 

27 

33 

66 


1 
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Tabelle II. Regierungsbezirk Köln. 


Stand- 


Arbeiter 

BLei- 

erkraokungen 

Zahl der Fälle 
von Magen- und 
Darmkatarrh 

Oft 

der 

Fabrik 

Produkt 

Stamm 

Passanten 

Durch¬ 

schnitt 

I l-t 

a 3 

S ’S 

3-£ 

jO ca 

Passanten 

Zusammen 



46 

59 

32 

9 

16 

25 

16 

Köln 1 

Bleiweiß 

173 

18 

95 

104 

127 

30 

13 

1 

17 

4 

30 

5 

22 

10 


• 

17 

96 

18 

1 

5 

6 

5 


1 Glätte 

46 

4 

38 

5 

1 

6 

7 

Köln 1 

und 

76 

62 

49 

3 

4 

7 

15 


Mennige 

6 

74 

19 

1 

— 

1 

5 


IßleiweißO) 

107 

332 

91 

6 

34 

40 

30 

Köln 2 

K Hätte und 
Mennige Cb 

102 

332 

76 

9 

19 

28 

38 



11 

___ 

13 

_ 

_ 

_ 

_ 

Bonn 

! Bleiweiß 

40 

113 

29 

2 

3 

5 

11 



32 

33 

28 

2 

4 

6 
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In Düsseldorf konnten 1905 in einer neu ein¬ 
gerichteten Bleiweißfabrik bei einer Arbeiterzahl 
von 226 (fast nur Stammarbeiter) nur 8 Fälle 
von Bleivergiftungen nachgewiesen werden. 

Über die Verhältnisse in den österreichischen 
Blei weißfabriken gibt der mehrfach erwähnte Be¬ 
richt des k. k. Arbeitestatistischen Amtes ausführ¬ 
lichen Aufschluß. Ein wesentlicher Rückgang 
konnte trotz der Vorschriften nicht nachgewiesen 
werden. Besonders ungünstig gestalten sich die 
Verhältnisse in den kleineren Blei weißfabriken in 
Böhmen. So waren 1901 von 25 bis 30 Arbeits¬ 
personen nicht weniger als 21 erkrankt; in den 
Jahren 1906 bis 1908 ging die Zahl auf 17 
herunter. 

Nicht minder groß ist die Bleigefahr bei der 
Verwendung der Bleifarben, Lacke, Kitte usw. 
(Maler-, Lackierer-, Anstreichergewerbe), Färberei 
und Appretur. Besonders führt im Anstreicher-, 
Maler- und Lackierergewerbe die Verwendung 
bleihaltiger Farben relativ häufig zu Bleivergif¬ 
tungen. Ein großer Teil Schuld liegt auf seiten i 
der Arbeiter infolge der mangelhaften Kenntnis 
der Gefahr und des geringen Sinnes für Reinlich¬ 
keitspflege, dann aber auch in der unzweckmäßigen 
Arbeitsmethode. 

Ich erinnere hier nur an das Abbimsen und Trocken¬ 
arbeiten bei Innenanstrichen, wobei sich große Mengen 
von Staub entwickeln und geschluckt werden, ferner 
an das Zerstoßen und Mahlen von Blciweiß und An¬ 
reiben von Bleifarben und Reiben mit der Hand. 

Über die Häufigkeit des Vorkommens der Blei¬ 
vergiftung unter den Malern, Anstreichern und 
Lackierern geben die deutschen und österreichischen 
Statistiken folgenden Aufschluß: 

Im Jahre 1896 worden hei der Krankenkasse der 
Maler und Anstreicher in Berlin unter 100 Erkrankungen 
27,1 Bleivergiftungen festgestellt, also mehr als ein Viertel 


der Gesaraterkrankungen. Nach der Zentralkranken- und 
Sterbekasse der Maler und verwandter Berufsgenossen 
Deutschlands erkrankten naoh Roth 1902 von 7245 
Mitgliedern 169 an Bleivergiftung. 1903 von 7365 Mit¬ 
gliedern 175. Die Ortskrankenkasse der Maler in Berlin 
hat durch eine längere Reihe von Jahren eine brauch¬ 
bare Krankheitsstatistik geliefert und die Zahl der Blei¬ 
vergiftungen unter den Mitgliedern festgestellt. 1900 
war der Mitgliederstand 3889, die Zahl der Bleivergif¬ 
tungen 357; 1909 4781, die Zahl der Kranken 285. 
Der Rückgang wäre somit als Resultat der erlassenen 
Schutzbestimmungen anzusohen; jedoch klagt dio Kasse 
in ihrem Bericht, daß nicht alle BleierkrankuDgen in 
der Statistik als solche nachgewiesen werden, sie glaubt 
zum Teil vielleicht mit Recht, daß die unter Rheuma¬ 
tismus, Magen- und Darmkatarrh, Herz- und Nieren¬ 
leiden eingetragenen Fälle häufig Bleierkrankungen mit 
falschen Diagnosen sind. 

Über die Veibältnisse in Österreich gibt neben 
der schon erwähnten Veröffentlichung des k. k. Arbeits¬ 
statistischen Amtes die Arbeit von Teleky Auskunft. 
Nachdem in Österreich seit 1908 zum Innenanstrich so 
gnt wie gar kein Bleiweiß mehr verwendet wird, ging die 
Zahl der Bleivergiftungen bei den Malern und Anstreichern 
auffallend zurück. Die Erhebungen, die vom k. k. Ar¬ 
beitsstatistischen Amt gomackt wurden, ergaben daß die 
Verwendung des Bleiweißes zu Innenanstricben viel ge¬ 
fährlicher ist als die zu Außenanstrichen; auf 1600 qm 
Blciweiß für Innenanstriche kamen in Wien 163 Ver¬ 
giftungsfälle, auf 4750 qm Bleiweiß und Minimum zn 
Außenanstrichen nur 50 Vergiftungsfälle. Zum Grundieren 
wurden 0 bis 33°/ p , im Kitt 0 bis 50°/ # , im ersten und 
zweiten Deckanstrich 20 bis 75°/ p Blei weiß verwendet, 
während der letzte Deckanstrich keinen nennenswerten 
Bleigehalt zeigte. 

Nachdem das Verbot der Verwendung von Blei¬ 
weiß oder sonstigen bleihaltigen Farben and Kitten za 
Inneoanstrichen, ebenso das Verbot des Trockenschleifens 
behördlich durchgeführt wurde, sank die Zahl der Blei¬ 
vergiftungen sehr schnell. 

Der Vollständigkeit halber seien hier noch 
einige Betriebsarten, bei denen Maler-, Anstreicher¬ 
oder Laclriererarbeiten Vorkommen, wodurch die 
Gefahr der Bleivergiftung gegeben ist, genannt: 
Eisenkonstruktiona- und Maschinenfabriken, Blech¬ 
waren- und Eisenmöbelfabriken, Wagenfabriken, 
Eisenbahnwerkstätten und Waggonfabriken, Holz- 
möbelfabriken, Schiffsbaufabriken u. dgl. mehr. 

Häufiger werden auch Präparate und Farben in der 
Textilindustrie, nnd zwar in der Appretur, Druckerei 
und Färberei verwendet (Bleiweiß, Bleizucker und Blei¬ 
chromat). Bleichromat und Bleiweiß dienen auch zum 
Färben von Wachstuch, künstlichen Blumen, Gummi¬ 
waren, Briefmarken, Kerzen, Stöcken u. dgl. mehr. 
Bleiweiß wird weiter zum Bestauben von Filzhüten, 
Einstauben von Handschuhen verwendet und kann zu 
gewerblichen Bleivergiftungen führen. Bleizucker wird oft 
zum Schwarzfärben von Haaren, Pelzwaren, Horn usw. 
benützt; aucli bei dieser Beschäftigung ereignen sich 
Bleivergiftungen. 

Bei der Fabrikation der Akkumulatoren besteht 
ebenfalls Bleigefabr. «Die Fabrikation beginnt mit dem 
Gießen von Bleiplatten und Bleigittern, die dann poliert 
und beschabt werden. Dann erfolgt das Pastieren der 
negativen Platten (Einschmieren mit Bleiweiß nnd 
Mennige). Die zur Aufnahme der Platten dienenden 
Holzkasten werden mit Blei ausgelegt und verlötet Die 
gefährlichste Arbeit ist das Gießen, Verputzen und 
Schmieren, besonders wenn die Arbeiten mit den Händen 
bewerkstelligt werden. 

Etz konnte eine Besserung der Verhältnisse seit 
dem Jahre 1889 bis 1904 nachweisen und führte sie 
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auf die BuDdesratsverordnnng für Akkumulatorenfabriken 
(1889) zurück. Wächter gibt an, daß in den Akku- 
mulatorenfabriken des Regierungsbezirks Köin in den 
Jahren 1901 und 1904 bei einer durchschnittlichen 
Arbeiterzahl von 118 bzw. 200 Mann 1 resp. 6 Blei¬ 
erkrankungen vorgekommcn sind. Abelsdorf ergänzte 
die ßtatistik über die Jahre 1908 und 1909; es waren 
453 bzw. 308 jetzt beschäftigt, bei denen 41 resp. 
50 Erkiankungen von Bleikoliken nachgewiesen wurden. 
Nach den Berichten über englische Akkuraulatoren- 
fabriken ergaben sich in den Jahren 1900 bis 1909 im 
ganzen 285 Bleierkrankungen, so daß durchschnittlich 
30 solcher Erkrankungen auf das Jahr fallen. 

Die Verwendung von Blei verbind ungen (Bleifarben) 
in der keramischen Industrie ist so groß, daß hier nur 
einige berücksichtigt werden können. Das Vorkommen 
der Bleivergiftung ist vor allem auf die Verwendung 
von Blei bei der Herstellung der Glasur (Emaille), auf 
die Arbett mit bleihaltiger Glasur und auf die Ver¬ 
wendung von bleihaltigen Schmelzfarben zurückzuführen. 
Die bleihaltigen Glasuren haben den Vorzug der leichten 
Schmelzbarkeit und sind deshalb schwer durch die blei¬ 
freien zu verdrängen. Verwendung finden bei der 
Glasurberetellung: Bleiglanz, Bleiglätte, Mennige und 
Bleiweiß. Das Blei ist in der Keramik fast unersetz¬ 
lich. Die Glasur wird auf verschiedene Weise vor¬ 
genommen : durch Eintauchen, Beguß, Bestäuben und 
Aufblasen. Bei all diesen Prozeduren ist die Gefahr 
der Bleivergiftung gegeben. Das Mahlen der Glasur 
geschieht oft (besonders in den Töpfereien) noch sehr 
primitiv in Mörsern. Dio Glasur besteht gewöhnlich 
aus Bleioxyd, Sand, oft wieder bleihaltigen Zusätzen, 
wie Bleiglätte und Bleiasche. Bei dem Übergießen und 
Eintauchen werden die Kleider and Hände der Ar¬ 
beiter, ferner der Fußboden stark beschmutzt, wodurch 
bedeutende Bleigefahr bedingt wird. 

Eine Statistik über das Vorkommen der Bleivergif¬ 
tung in größeren derartigen Betrieben besitzen wir in 
Deutschland nicht 

In Oberbavem wurden 93 Harfnereien mit ins¬ 
gesamt 157 Arboitem revidiert; es wurden io 11 Be¬ 
trieben in den letzten 4 Jahren 11 Erkrankungen fest¬ 
gestellt. 

In Österreich veröffentlichte Teleky die Statistik 
der Haifnerkrankenkasse in Wien von 1902 bis 1900 
mit 30 Krankheitsfällen. Am schlimmsten ist es in 
Ungarn bestellt. Es gibt ungefähr 4000 Töpfer, wovon 
500 Glasnrarbeiter sind. Die chronische Bleivergiftung 
ist unter diesen Töpfern, welche die Töpferei zumeist 
als Heimarbeit betreiben, außerordentlich verbreitet; 
mituuter erkrankten alle Familienmitglieder des Töpfers. 
Untersuchungen ergaben, daß der Staub in Wohnungen 
und Betriebsräumen der Töpfer 0,5 bis 8,7% Blei ent¬ 
hält. Namhafte Blcimengen wurden sogar in den Klei¬ 
dern der Frauen und Kinder gefunden. 

ln England betrug die Zahl der Bleivergiftungen in 
den keramischen Betrieben von 1900 bis 1909: 1005 Fälle 
(100 jährlich). Groß ist dio Bleigefahr bei der Her¬ 
stellung der Ofenkacheln und Begußkacheln. Die Glasur 
enthält mitunter 65 bis 09 Teile Mennige. 

Bei den Steingut- und Porzellanwaren hat die sogen. 
Fritte z. B. 16 bis 1S% Mennigegehalt, die Glasur 13 
bis 18 Teile Bleioxyd, bei Porzellan waren mitunter 
bis zu 00 Teilen Mennige. Bognor, der die Krank- 
heitsstatistik dieser Betriebe in Deutschland fesgestellt 
hat (1892 bis 1907) konnte in 10 Jahren bei einer Ar¬ 
beiterzahl von 25527 nur viermal Bleikolik konstatieren; 
dagegen hat Rambousek im Jahre 1907 allein 27 Blei¬ 
vergiftungen bei Porzellanarbeitern feststellen können. 

In Deutschland sind Bleivergiftungen in der Glas¬ 
industrie, wo der Glasmasse Bleiglätte und Mennige zu¬ 
gesetzt wird, bei den Arbeitern überaus selten. In der 
Lausitz konstatierte ein Glashüttenarzt zahlreiche Blei¬ 
vergiftungen bei Mädchen, die mit sogenanntem Pudern 
von Glassachen beschäftigt waren. 


In England kamen in den Jahren 1900 bis 1909 
allein 48 Bleivergiftungen bei Glasschneidern und Glas¬ 
schleifern vor. 

Ebenso ist in Böhmen die Bleivergiftung bei den 
Arbeitern der Glasindustrie bedeutend größer als in 
Deutschland. 

Von den Bleivergiftungen in der Buch- und 
Steindruckerei, Schriftgießerei und sonstigen poly¬ 
graphischen Gewerben wäre folgendes zu erwäh¬ 
nen. Die Bleigefahr w r ird in diesen Berufen haupt¬ 
sächlich durch den Bleigehalt des Lettermetalles 
und zum Teil aus den zugleich verwendeten Blei¬ 
legierungen verursacht. Die Bleilegierung beträgt 
bei der Verwendung 67 bis 75 % des Materials. 
Mitunter werden noch dazu Bleifarben und blei¬ 
haltige Bronzen benutzt Was die Buchdrucker 
anbelangt, so kommen sie mit dem Metallmaterial 
wenig in Berührung, in der Hauptsache nur beim 
Einheben des fertigen Satzes. Die Verstaubung, 
die durch Abuutzen der Lettern entstand, kommt 
in modernen Betrieben als gefährdend nicht mehr 
in Betracht, da sie in geeigneter Weise hintan¬ 
gehalten werden kann. Gefährlich ist hier die 
Verwendung von Bleifarben (Bleiweiß, Chromblei¬ 
farben und bleihaltigen Farblacken), insbesondere da 
sie in den meisten Druckereien selbst angerieben 
werden. Nicht ungefährlich ist auch die Mani¬ 
pulation mit Farben an den Druckmaschinen und 
das Reinigen der Farbwalzen, wobei Gelegenheit 
zur Verunreinigung der Hände genügend ge¬ 
geben ist. 

Größer ist die Bleigefahr bei den Schriftsetzern, 
da sie sich fortwährend mit den bleihaltigen Let¬ 
tern und den sich im Setzkasten entwickelnden 
Staub verunreinigen. Hierzu kommt noch das 
Ausstauben der Setzkästen durch Anblasen mit 
dem Blasebalg. Fromm gibt den Bleigehalt die¬ 
ses Staubes mit 17 bis 38% an. Allgemein wird 
hervorgehoben, daß die Bleierkrankung in diesem 
Berufe durch mangelhaftes Beachten der Vor¬ 
schriften der Reinlichkeitspflege bedingt ist Bei 
vielen Schriftsetzern herrscht die Unsitte, die 
Lettern, an denen meist viel Bleistaub haftet, mit 
den Zähnen zu halten. Auch die Schriftgießer sind 
durch die fortwährende Berührung des Lettera- 
materials gefährdet, besonders beim Zurichten der 
Lettern, Abbrechen, Abschleifen mit Sand und der 
Harnl. Durch das Einführen der Gießmaschinen 
ist die Bleigefahr bedeutend herabgesetzt worden. 
Erschreckend hoch war die Zahl der Bleierkran¬ 
kungen der in den Wiener Schriftgießereien be¬ 
schäftigten Arbeiterinnen. Sie wurden hauptsäch¬ 
lich mit Lettemschleifen beschäftigt Nicht weniger 
als 5% Fehlgeburten kamen bei diesen Arbeiterinnen 
vor. Roth hat nachgewiesen, daß in der Schrift¬ 
gießerei lediglich die Bleistaubvergiftung in Be¬ 
tracht kommt; bleihaltige Dämpfe konnten nicht 
festgestellt werden, da beim Letternguß nicht die¬ 
jenige Temperaturhöhe erreicht wird, bei der das 
Blei in Dampfform übergehen könnte. 
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Kurz erwähnt seien noch die Bleigefahren und 
Vergiftungen einiger Betriebe in verschiedenen 
Gewerben. In der Feilenhauerei, wo Blei oder 
Bleilegierungen als Unterlagen bei der Arbeit, 
andererseits Bleibäder zum Erhitzen der Härte¬ 
flüssigkeit verwendet werden, können Bleivergif¬ 
tungen beobachtet werden. Nach den im Deut¬ 
schen Reiche eingeleiteten Erhebungen -wurden 
nach Roth von 7000 Arbeitern 1901 bis 1905 
jährlich durchschnittlich 30,5 gleich 0,43 °/ 0 blei¬ 
krank. Im Herzogtum Anhalt, wo statt Bloiunter- 
lagen Zinnunterlagen zur Verwendung gelangten, 
konnten 1905 keine Bleivergiftungen festgestellt 
werden. 

In der Steinschleiferei (Edelsteinschleiferei) 
wurden früher durch Benutzung von Schleif¬ 
scheiben aus Blei, besonders in Oldenburg, Blei¬ 
vergiftungen festgestellt. Jetzt sind sie überaus 
selten, daKarborundumscheiben verwendet werden. 

Auch in der Textilindustrie tritt die Bleiver¬ 
giftung auf, hauptsächlich durch die Verwendung 
von Bleiverbindungen zum Beschweren von Stoffen 
und zum Beizen, so in der Jacquardweberei, Platt¬ 
stick- und Asbest Weberei. Bleivergiftungen wur¬ 
den ferner konstatiert in Staniol-, Patronen- uud 
Schrotfabriken, Bleiröhrenfabriken, Orgelpfeifen¬ 
erzeugungen, bei Bleilötern und Klempnern, sowie 
bei Blechwarenfabrikarbeitern. 

Bleivergiftungen können sich ferner bei der 
Anfertigung imd Verwendung von Bleigegenständen 
und Bleigeräten ergeben (französische Bleielllöffel), 
ebenso in der Spiel Warenindustrie, wo viel Zinn¬ 
blei verwendet wird (Zinnsoldaten, Puppengeschirr, 
Trillerpfeifchen u. dgl. mehr). In Deutschland 
darf höchstens 10 °/ 0 Blei darin enthalten sein; 
dagegen besitzen die im Ausland angefertigten 
Spiel w'aren mitunter bis zu 80°/ o Bleigehalt. 

Es ist unmöglich, alle Gewerbe und alle Um¬ 
stände erschöpfend anzuführen, die zu Bleiver¬ 
giftung Anlaß geben und geben können. 

Bei den Verhütungsmaßnahmen gegen die ge¬ 
werbliche Bleivergiftung kommen alle jene Maß¬ 
nahmen in Betracht, die im allgemeinen bei Ver¬ 
hütungen gewerblicher Gesundheitsschädigungen 
in gewerblichen Betrieben auch sonst in Frage 
kommen. 

Man unterscheidet bei der Prophylaxe der 
Bleierkrankung vier Arten derselben: die persön¬ 
liche, die allgemein hygienische, die technische 
und die soziale Prophylaxe. 

Die persönliche Prophylaxe besteht hauptsäch¬ 
lich in einer Reihe von Maßnahmen der persön¬ 
lichen Hygiene. Die wichtigste ist die Rein¬ 
haltung des Körpers. 

Verunreinigungen der Hände lassen sich bei der Arbeit 
schwer vermeiden; da aber die Bleivergiftung am leich¬ 
testen dadurch zustande kommt, daß das Blei durch die 
beschmutzten Hände dem Mund zugeführt wird, ist es 
dringend notwendig, daß der Arbeiter vor dem Genuß 
von Speisen und Getränken die Hände sorgfältig reinigt, 
ebenso die Fingernägel. Man hat versucht, die Akre- 


ininseife, die die Fähigkeit hat, das Blei in sein un¬ 
schädliches Sulfid zu überführen, in Gebrauch zu 
bringen, was aber aus verschiedenen Oninden mißlang, 
u. a. wegen ihres unangenehmen Geruches. Allgemein 
eiDgeführt ist jetzt das Waschen der Hände mit Seife, 
womöglich mit Bimstein und Bürste. Das Eintauchen 
der Hände in Schwefelnatrium kann zur Kontrolle 
dienen, ob noch Blei an den Händen haftet (Braun¬ 
färbung). Neben dem pflichtgemäßen Waschen vor den 
Mahlzeiten und dem Verlassen der Arbeitsstätte ist 
möglichst jede Woche ein Warmbad zu nehmen, um 
(len Körper von anhaftenden Bleiteilchen zu reinigen. 
Da im Munde an den Schleimhäuten und iu der Nase 
Bleiteilchen festsitzen, sind Mundspülungen vor dem 
Essen und Trinken, sowie das Reinigen der Zähne not¬ 
wendig. Die Nase wird zweckmäßig durch kräftiges 
Schneuzen und Niesen gereinigt, letzteres eventuell 
durch Schnupftabak angeregt. 

Während der Arbeit sollen die Arbeiter besonders 
zweekmäßigo Arbeitskleider und nach Möglichkeit Kopf¬ 
bedeckung tragen. Bei der Arbeit, die eine erhebliche 
Verunreinigung der Hände und der Unterarme mit sich 
bringt, müssen die Arbeiter durch Handschuhe vor der 
unmittelbaren Berührung mit den Bleipräparaten ge¬ 
schützt werden. Die Arbeitskleidung ist vor den Mahl¬ 
zeiten abzulegen und in einem besonderen Garderobo- 
raam aufzubewahren, ebenso die Straßenkleider, damit 
der Arbeiter nicht in beschmutztem Zustand seine 
Wohnung aufsucht. 

Durch eine kräftige und möglichst fettroiche Er¬ 
nährung, den Genuß von Milch, Speck und Schleim¬ 
suppe (Blum) kann die Bleilösnng im Magon zum Teil 
verhindert und die Blei-Intoxikation herabgesetzt werden. 
Der Alkoholgenuß ist während der Arbeitszeit voll¬ 
kommen zu meiden, auch sonst möglichst cinzuschränken. 
Während der Arbeit soll weder gegessen, getrunken, 
geraucht, geschnupft, noch Tabak gekaut werden. 

Insbesondere sind die gefährlichen Angewohnheiten, 
wie z. B. das bei den Malern beliebte Halten der Pinsel 
mit den Zähnen, ferner das Ausdrücken derselben mit 
den Fingern, ferner das bei den Schriftsetzern gewohnte 
Halten der Lettern mit den Zähnen u. dgl. mehr zu 
vermeiden. 

Die wichtigsten persönlichen Sehutzmaßregdn 
gegen Bleivergiftung sind in gedrängter Kürze in 
einem Merkblatt von der allgemeinen Arbeiter- 
kranken- und Unterstützungskasae herausgegeben. 
Es enthält im allgemeinen die soeben besprochenen 
Vorsichtsmaßregeln. 

Die Hauptaufgabe der allgemeinen hygienischen 
Prophylaxe ist für vorschriftsmäßige Arbeitsräume 
zu sorgen. 

Auf jede Person sollen wenigstens 12 cbm Luft 
entfallen, keine Zimmerhöhe unter 3 m, eme zugfreie 
und genügende Ventilation muß vorhanden sein; im 
Notfälle ist auch für eine künstliche Lufterneuerung zu 
sorgen. In den Arbeitsräumen, in denen sich beim 
Arbeitsverfahren Blcistaub und Bleidanipf entwickelt, 
muß zur örtlichen Absaugung geschritten werden, wo¬ 
bei die schädlichen Dämpfe, der Rauch mit Staub an 
der Entstchungsstelle abzufangen und abzuführon. also 
überhaupt am Eindringen in die Räume zu verhindern 
sind. In Bleibetrieben, in denen staubförmige Produkte 
Vorkommen, müssen sämtlicho stauberzeugonde Ma¬ 
schinen und Apparate geschlossen und staubdicht kon¬ 
struiert sein. Wo beim Arbeitsverfahren die Behand¬ 
lung der Stoffe im nassen Zustande angängig ist, ist 
diese Methode vorzuziehen.' In Betrieben mit btaub- 
entwickelung ist die bauliche Beschaffenheit der Ar- 
boitsräume tunlichst einfach zu gestalten; die Wände 
müssen eine ebene Oberfläche haben und nach Mog- 
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lichkeit mit Ölfarbe gestrichen sein. Die Tischplatten, 
auf denen mit Bleimaterial hantiert wird, sind mit 
Randleisten zu versehen, die das Herabfallen von Blei¬ 
teilchen auf den Fußboden verhindern. Der Fußboden 
muß ringsherum dicht schließen und leicht von Staub 
gereinigt werden können und mindestens einmal täglich 
geieinigt werden. Die Reinigung der Räume darf nicht 
während der Arbeitszeit erfulgen. Das Ausblasen der 
Lettemkästen in Buchdruckereien und die Reinigung 
ähnlicher Einrichtungsgegenstände ist außerhalb der 
Arbeitsräume vorzunehmen. Einmal im Jahr hat eine 
gründliche Reinigung sämtlicher Raume, Wände, Ge¬ 
simse und Maschinen stattzufinden; sind die Wände mit 
Kalkanstrich versehen, so ist dieser gleichfalls zu er¬ 
neuern. Nicht weniger wichtig als die Lüftung ist die 
Beleuchtung. Die Fensterfläche der Arbeitsräume soll 
mindestens */« bis l / 5 der Bodenfläche betragen. Auf 
die Lage der Arbeitsräume ist zu achten, besonders, 
daß deren Fußboden nicht tiefer liegen, als der ihn um¬ 
gebende Erdboden. Unter dem Dach liegende Räume 
dürfen als Arbeitsräumo nur ausnahmsweise benutzt 
werden, wenn das Dach mit verputzter Verschalung 
versehen ist. Räume, in welchen mit erheblicher Blei¬ 
staub- oder Bleidampfentwicklung verbundene Arbeiten 
vorgenannten werden, sind von den übrigen Betriebs¬ 
räumen vollständig zu trennen. In Räumen, die zum 
Wohnen, Kochen und Schlafen dienen, dürfen Arbeiten, 
die zur Bleivergiftung Anlaß geben können, grundsätz¬ 
lich nicht erledigt werden. Der Arbeitgeber ist ver¬ 
pflichtet, in Fällen, in welchen über die Art und Größe 
der Luftverunreinigung Zweifel bestehen, die Luft auf 
ihren Gebalt an bleihaltigem Staub und Dämpfen zu 
untersuchen und für Abhilfe zu sorgen, weiter für Be¬ 
schaffung und Instandhaltung der Ausrüstung der Ar¬ 
beiter Sorge zu tragen. 

Mit Staub- oder Dampfentwicklung verbundene Ar¬ 
beiten, bei denen der Bleistaub bzw. -dampf nicht durch 
geeignete Vorrichtungen sofort und vollständig ab¬ 
geführt wird, darf der Arbeitgeber nur von Arbeitern 
aasführen lassen, die Nase und Mund mit Respiratoren 
oder feuchten Schwämmen bedeckt haben. Neben der 
Beschaffung der Ausrüstungsgegenstände obliegt dem 
Arbeitgeber auch die Sorge dafür, daß diese stets ihrer 
Bestimmung gemäß und nur von denjenigen Arbeitern 
benützt werden, welchen sie zugewieson sind. Er hat 
darauf zu achten, daß dieselben in regelmäßigen Zwi¬ 
schenräumen, und zwar die Arbeitskleider mindestens 
jede Woche, die Respiratoren, Mundschwämme und 
Bandschuhe vor jedem Gebrauch gereinigt werden und 
während der Zeit, wo sie nicht in Benutzung sind, jeder 
Gegenstand auf seinem Plalze aufbewahrt wird. 

In Großbetrieben muß ein Wasch- und Ankleide- 
raum, und getrennt davon ein Speiseraum vorhanden 
sein, und zwar nicht im Staubbereiche des Betriebes. 
Die Räume müssen heizbar sein. Gelegenheit znm 
Mundspülen, zum Reinigen der Hände, geeignete Bürsten, 
Seife, Handtücher und warmes Wasser sollen vor¬ 
handen sein. 

In kleineren Betrieben ist, wenn kein fließendes 
Wasser vorhanden ist, für Waschbecken (auf 5 Ar¬ 
beiter mindestens 1) und für genügendes Wasser zu 
sorgen. Das Wasser ist an Ort und Stelle auszugießen; 
die Kleidungsstücke sind außerhalb der Arbeitsräume 
aufzubewahren. 

Bei Arbeiten außerhalb der Werkstätte ist darnach 
zu trachten, daß sich die Arbeiter an einem frostfreien 
Orte waschen und ihre Kleidungsstücke sauber auf- 
bewahren können. Der Arbeitgeber hat die Wascli- 
utensilien raitzugeben. In den Arbeitsräumen sind mit 
Wasser gefüllte Spucknäpfe täglich aufzustellen. Die 
Zahl der Aborte ist so zu bemessen, daß auf je 25 männ¬ 
liche bzw. 20 weibliche Arbeiter eine Zelle entfällt. 

Hierher gehört auch die ärztliche Überwachung; 
in welcher Form eie zu geschehen hat und welche 


Aufgaben sie erfüllen soll, wird an späterer Stelle 
besprochen. 

Der technischen Prophylaxe obliegt die Nutzbar¬ 
machung der Errungenschaften der Technik für 
die Zwecke des Arbeitsschutzes, insbesondere die 
Herstellung hygienisch einwandfreier Betriebs¬ 
räume und -Einrichtungen, die Ausbildung gefahr¬ 
loser Arbeitsverfahren und die Schaffung ungiftiger 
Ersatzstoffe für die Bleipräparate. 

Was die Herstellung gesunder Arbeitsräume be¬ 
trifft, so hat die Maschinen- und Apparatebauknnst jn 
den letzten Jahrzehnten bezüglich der Herstellung 
hygienisch einwandfreier Betriebseinrichtungen be¬ 
deutende Fortschritte gemacht. Staubfrei arbeitende 
Zerkleinerungs-, Misch-, Transport- und Hackmaschinen 
werden jetzt in vorzüglicher Ausführung hergestellt; 
die Handarbeit wird also von der Maschinenarbeit ver¬ 
drängt. Die mit Staubgefahr verbundenen trockenen 
Arbeitsverfahren wurden mit Hilfe der Technik durch 
solche, welche die ßehandlung der bleihaltigen Stoffe 
in feuchtem Zustande ei möglichen, ersetzt. 

Auch die wichtigste Frago der Schaffung der Blei¬ 
ersatzstoffe ist für manche Gewerbezweige schon der 
Lösung näher gebracht worden, z. B. bildet das un¬ 
schädliche Lithopone für vielerlei Zwecke einen recht 
guten Bleiersatz. Ferner werden in der Zengfärberei 
die Bleifarben durch Anilinfarben verdrängt und in 
verschiedenen Zweigen der Tonwarenindustrie sind 
bleifreie Glasuren und Emaillen an Stelle der früher 
verwendeten getreten. 

Es ist ohne weiteres einzusehen, daß der 
Technik mit der Schaffung ungiftiger Bleiersatz¬ 
stoffe die wichtigste Aufgabe bei der Verhütung 
der Bleivergiftung zufäUt. 

Bei den Maßnahmen der sozialen Prophylaxe 
ist zwischen solchen allgemein sozialer und solchen 
sozial-politischer Natur zu unterscheiden. Unter 
letzteren sind vor allem die legislativen Maß¬ 
regeln zu verstehen. 

Schon bei der Besprechung der Disposition 
sehen wir, daß sozial tiefstehende Arbeiter un¬ 
gleich häufiger an Bleivergiftung erkrankten als 
die sozial höher stehenden Arbeiter. Die Förde¬ 
rung der sozialen Verhältnisse der Arbeiterschaft 
ist ein weiteres Mittel zur Bekämpfung der Blei¬ 
erkrankungen. Bei der Verschiedenheit und 
Mannigfaltigkeit der Berufszweige in der großen 
Bleindustrie, der die hier in Betracht kommenden 
Arbeiter angehöreD, sind auch deren soziale Ver¬ 
hältnisse außerordentlich verschieden. Während 
z. B. die Glas- und Porzellanmaler eine hoch¬ 
gebildete Arbeiterklasse darstellen, sind die in 
der Bleifarbenindustrie beschäftigten Hilfsarbeiter, 
die meist zu den gesundheitsgefährlichsten Ar¬ 
beiten verwendet werden, den sozial tiefstehenden 
Arbeitern beizuzählen. Dieser Tiefstand kommt 
in dem starken Wechsel in dieser Arbeitergruppe 
zum Ausdruck. Wie aus den Jahresberichten 
hervorgeht, ist ein sechs- bis zehnfacher jähr¬ 
licher Arbeite Wechsel in der deutschen Bleifarben¬ 
industrie nichts Außergewöhnliches. So beschäftigte 
eine im Regierungsbezirk Düsseldorf gelegene 
Fabrik bei einem durchschnittlichen Stand von 
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20 Arbeitern innerhalb eines Jahres 1396 Personen. 
Der Hauptgrund für diese Unbeständigkeit liegt 
im geringen Verdienst, denn zur Verrichtung 
dieser Arbeit sind keine besonderen Kenntnisse 
oder Kraftaufwand nötig; infolgedessen werden die 
Arbeiter verhältnismäßig schlecht entlohnt. Dieses 
Mißverhältnis zwischen Risiko und Verdienst fällt 
auch bei den in den Flaschenkapselfabriken und 
Schriftgießereien beschäftigten Arbeiterinnen auf. 
Welcher Unterschied zwischen der Häufigkeit der 
Bleierkrankung von Stammarbeitern und Passanten 
besteht, ist schon wiederholt oben angeführt. 

Die Ursache dieser Erscheinung liegt darin, 
daß die Passanten während der kurzen Zeit ihrer 
Beschäftigung mit dem Betriebe und seinen Ge¬ 
fahren nicht genügend bekannt werden, deshalb 
die nötige Vorsicht außer acht lassen und gleich¬ 
gültig au den zu ihrem Besten getroffenen Ein¬ 
richtungen vorübergehen, ja denselben nicht selten 
Widerstand entgegensetzen. 

Das Verfahren, besonders gefährliche Arbeiten 
durch Gelegenheitsarbeiter ausführen zu lassen, 
ist zu verurteilen, da es nicht nur zweckwidrig, 
sondern auch für die Arbeiter schädlich sein kann. 
Weber hat das Schlagwort geprägt: 

„Aibeitswechsel statt Arbeiterwechsel, Arbeiter¬ 
wechsel einer ständigen seßhaften Arbeiterschaft!“ 

Dem ständigen Arbeiter bietet sich Gelegenheit, 
Einblick in den gesamten Betrieb zu tun; er ist 
mit der Prophylaxe hinreichend bekannt und in¬ 
folge seiner Seßhaftigkeit unter dauernder ärztlicher 
Überwachung. Der Wechsel ermöglicht es, daß er 
von der bleigefährdeten Arbeit befreit wird und 
der Körper Gelegenheit hat, bei bleifreier Arbeit 
das Gift wieder auszuscheiden. Für die Durch¬ 
führung eines regelmäßigen Arbeitswechsels stehen 
verschiedene Wege offen, auf die hier nicht ein¬ 
gegangen werden kann. 

Von großer Wichtigkeit für die Arbeiterschaft 
ist die Art sowie dio Dauer und die Einteilung 
der täglichen Arbeit Akkordarbeit ist bei allen 
gesundheitsgefährdeten Bleibetrieben vollkommen 
ungeeignet; sie verleitet die Arbeiter zu Über¬ 
arbeitung und zur Außerachtlassung der persön¬ 
lichen Schutzmaßregeln. Die Dauer der täglichen 
Arbeit durfte bisher 10 Stunden nicht übersteigen; 
bei gefährlichen Arbeiten (Bleihütten und Farben¬ 
fabriken) war sie auf 8 bis 9 Stunden herab¬ 
zusetzen. *) Es ist zweckmäßig, wenige, dafür 
aber lange Pausen zu gewähren, damit eine gründ¬ 
liche Körperreinigung vorgenommen werden kann. 
Die meisten Fabriken haben eine achtstündige 
Arbeitszeit mit einmaliger einstündiger Pause 
durehgeführt und damit eine Besserung der Ge¬ 
sundheitsverhältnisse ihrer Arbeiterschaft erzielt 


‘) Durch die neuo Arbeitsregulierung nach dem 9. No¬ 
vember 1918 ist die Arbeitszeit sicher bedeutend kürzer, 
nähere Angaben über die jetzt eingeführte Arbeitsdauer 
in den einzelnen Bleibetrieben sind mir nicht möglich 
zu machen. 


Die Zeit zum Umkleiden, Waschen und zur 
Reinigung wird meist in die Arbeitszeit einge¬ 
rechnet Nachtarbeit ist möglichst zu vermeiden 
oder bis auf das Mindestmaß zu beschränken. 
Wichtig ist bei der Bekämpfung der Bleivergif¬ 
tung die Belehrung der Arbeiter, und zwar über 
die Giftigkeit der Bleistoffe im allgemeinen, über 
die Wirkung dieser Gifte, insbesondere über dio 
Anfangserscheinungen der in Betracht kommenden 
Vergiftungeo, über den Schutz vor gewerblichen 
Vergiftungen, besonders über alle Einrichtungen 
und Maßregeln, bei deneu die Mithilfe des Arbei¬ 
ters notwendig ist 

Die Belehrung der Arbeiter durch den Arbeit¬ 
geber ist schon im Interesse des letzteren geboten, 
denn nur so kann er sich Stammarbeiter heran¬ 
ziehen und Häufung von Bleierkrankungen Vor¬ 
beugen. 

Zu den allgemeinen sozialen Maßnahmen ge¬ 
hört auch die Auslese der Arbeiterschaft durch 
ärztliche Untersuchung; insbesondere sollen Ar¬ 
beiter, dio mit bestimmten leiden behaftet sind, 
welche in Kombination mit Bleivergiftung be¬ 
sonders gefährlich werden können, unbedingt von 
jeder Beschäftigung mit Blei ferngehaltcn werden. 
Schwächliche, nicht voll leistungsfähige Personen 
müßten genau so von den Betrieben mit Blei aus¬ 
geschlossen sein, wie Arbeiter mit solchen Krank¬ 
heiten wie Tuberkulose in allen ihren Formen, 
Alkoholismus, Epilepsie, Hysterie, Neurasthenie 
(Veranlagung zu Geisteskrankheiten) usw., auch 
Rheumatismus und Erkrankung der Niere, Gefäß- 
und syphilitische Erkrankungen. 

Frauen und Kinder sind ebenfalls zu deu nicht 
voll leistungsfähigen Personen zu rechnen. Wie 
wir schon gesehen haben, ist die Erkrankungs¬ 
häufigkeit eine höhere als bei männlichen er¬ 
wachsenen Arbeitern. Für die jugendlichen Ar¬ 
beiter ist mit Rücksicht auf ihre körperliche Ent¬ 
wicklung die gleiche Beschränkung der Beschäf¬ 
tigung zu verlangen. Arbeiter, die sich schon 
beim ersten Versuche in Bleibetrieben der Blei¬ 
einwirkung gegenüber empfindlich erweisen, sind 
zweckmäßig von der Beschäftigung in Bleibotrieben 
auszuschließen. 

Die Durchführung aller dieser Maßnahmen ist 
lediglich Sache der Arbeitgeber; damit dies aber 
in allen einschlägigen Betrieben in gleichmäßiger 
und den Arbeitern wirklich nützlicher Weise ge¬ 
schieht, war es nötig, daß der Staat entsprechende 
Schntzbestimmungen traf und ihren Vollzug durch 
seine Organe überwachen läßt 

Auf diese staatlichen und behördlichen Maß¬ 
nahmen zur Verhütung der gewerblichen Blei¬ 
vergiftungen im allgemeinen will ich hier nur 
eine kurze Übersicht geben. Die Bekämpfung 
der Bleigefahr ist seit dem Beginne der Arbeiter¬ 
schutzbestrebungen stets im Vordergrund geblieben. 
Vod den verschiedenen Vereinen und Körper¬ 
schaften, welche die Förderung der sozialen Hy- 
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giene in ihr Programm aufgenommen haben, ist 
»n erster Stelle die im Jahre 1900 gegründete 
Internationale Gesellschaft für gesetzlichen Arbeiter¬ 
schutz zu nennen. Der Verein unterhält ein 
internationales Arbeitsamt in Basel. Mit der 
Frage der Bekämpfung der gewerblichen Blei¬ 
vergiftungen aller Staaten hat sich die Inter¬ 
nationale Vereinigung 1906 besonders beschäftigt 
Sie erließ damals ein Preisausschreiben für wissen¬ 
schaftliche Arbeiten auf dem gesamten Gebiete 
der Bekämpfung der Bleivergiftung, was mit 
großem Erfolge gekrönt wurde. Die Resultate 
des Preisausschreibens sind von Leymann in 
seinem zusammen fassenden Werko herausgegeben 
worden. 

Der deutsche Zweig der obengenannten Ver¬ 
einigung führt den Namen „Verein für soziale 
Reform“. 1904 richteten sämtliche Sektionen 
der genannten Vereinigung an den Bundesrat 
eine Petition bezüglich der Bekämpfung der ver¬ 
heerenden Wirkung, die sich aus der Verwendung 
giftiger Bleifarben ergibt Diese Bestrebungen 
führten in Deutschland zu einer Reihe gesetz¬ 
geberischer Maßnahmen hinsichtlich der einzelnen 
Betriebszweige mit Bleigefahr. Während die Inter¬ 
nationale Vereinigung auf die Gesetzgebung hin¬ 
zuwirken versucht, wendet sich die „Zentralstelle 
für Arbeitswohlfahrtseinrichtungen“ in Berlin 
hauptsächlich an die Arbeitgeber und -nehmer 
selbst und bemüht sich, durch Wort und Schrift 
Aufklärung in diese Kreise zu bringen. Prof. 
Lewin hat auf Veranlassung dieses Vereins ein 
Belehrungsblatt für Giftarbeiter herausgegeben. 
Mn ähnliches Merkblatt hat das Institut für 
Gewerbehygiene in Frankfurt a. M. veröffentlicht. 
Auch andere Berufsvereine haben Merkblätter für 
ihre Berufsgeuossen ausarbeiten lassen. 

Auch in Österreich beschäftigte eich die Regierung 
frühzeitig mit der Bleifrage, welcher hier im Hinblick 
auf die recht ausgedehnte heimische Blei-Industrie eine 
erhöhte Bedeutung zukommt. Zu diesem Zwecko wurden 
durch das k. k. Arbeitsstatistische Amt im Handelsmini¬ 
sterium seit dem Jahre 1904 umfassende kommissioneile 
Erhebungen gepflogen, die sich auf die Blei- und Zinn¬ 
hütten, die Bleifarbenfabriken und die Bleifarben ver¬ 
wendenden Anstreicher-, Lackierer- und Malerbetriebe, 
ferner auch auf die Schriftsetzereien und Schriftgieße¬ 
reien und auf die keramische Industrie erstreckten. 
Den Erhebungen folgten Beratungen in Enqueten, denen 
auch Fachmänner und Interessenten aus den Kreisen 
der Gewerbetreibenden und Industriellen beigezogen 
wurden. Das umfangreiche Material dieser Erhebungen 
und Beratungen ist in den Publikationen des k. k. Ar¬ 
beitsstatistischen Amtee niedergelegt. Sie waren die 
Grundlage der von der österreichischen Regierung er¬ 
lassenen Vorschriften für die einzelnen Blei-Industrie- 
iweige. 

In ähnlicher Weise wurden auf Grund von vorher¬ 
gegangenen offiziellen Studien und Erhebungen in Eng¬ 
land, Frankreich, der Schweiz, in Belgien und den 
Niederlanden Vorschriften zur Verhütung der Bleigefahr 
in einzelnen Gewerben und Betriebszweigen erlassen. 
Die meisten dieser legislativen und behördlichen Maß¬ 
nahmen betreffen die Herstellung von Bleifarben nnd 
deren Verwendung im Maler- und Anstreichergewerbe, 


sowie in anderen Betriebszweigen; ferner wurden Vor¬ 
schriften für Blei- und Zinkhütten, Akkumulatoren¬ 
fabriken, Buchdruckereien und Schriftgießereien, Feilen¬ 
hauereien, für keramische Betriebe und die Fransen¬ 
knüpferei in verschiedenen Staaten erlassen. 

Die in Deutschland geltenden Bekanntmachun¬ 
gen des Reichskanzlers vom 26. Mai 1903, be¬ 
treffend den Betrieb von Anlagen zur Herstellung 
von Bleifarben und andern Bleiprodukten, beziehen 
sich hauptsächlich auf die Farbenfabriken und 
stellen daher keine allgemeinen Verfügungen dar. 
Hingegen wurden derartige allgemeine Anordnun¬ 
gen in Sachsen getroffen, und zwar durch die 
Verordnung des Kgl. Sächs. Ministeriums des In¬ 
nern vom 27. Juni 1901, betreffend die Blei¬ 
erkrankungen der gewerblichen Arbeiter und ihre 
Bekämpfung, mit welcher auch die Anzeigepflicht 
bei Bleierkrankung verfügt wurde. 1909 erließ 
das Kgl. Sächs. Ministerium des Innern eine Ver¬ 
ordnung, betreffend Schutzraaßregeln gegen Blei- 
erkrankung gewerblicher Bleiarbeiter. Auf Grund 
der ersten Verordnung haben der Rat der Stadt 
Chemnitz am 14. August 1901 und der Rat der 
Stadt Leipzig vom 15. Juli 1903 Bekanntmachun¬ 
gen, die Verhütung von Bleierkrankungen gewerb¬ 
licher Arbeiter betreffend, erlassen. 

Es sei hier noch eine Ergänzung der Gewerbe¬ 
ordnung bezüglich des Kinderschutzes erwähnt; 
das Gesetz betrifft Kinderarbeit in gewerblichen 
Betrieben vom 30. März 1903. Durch dieses 
Gesetz wird, was für diese Betrachtungen von 
besonderem Interesse ist, die Beschäftigung von 
Kindern in Werkstätten, in denen Blei- und Zinn¬ 
spielwaren bemalt werden, in Blei- und Zinn¬ 
gießereien, in Töpfereien, in Werkstätten, in denen 
Blei und seine Legierungen bearbeitet oder ver¬ 
arbeitet werden, in Feilenhauereien, Färbereien, 
Werkstätten zur Herstellung von Gummi- und 
Kautschukarbeiten und sonst einer großen Anzahl 
von Betrieben, in welchen die Kinder mit blei¬ 
haltigen Stoffen in Berührung kommen können, 
verboten. 

Nicht unerwähnt bleiben möchte hier das Ar¬ 
beiterversicherungsgesetz. Die Fürsorge für Kranke 
und arbeitsunfähig gewordene Arbeiter bildet das 
Ziel der Arbeiterversicherung, die in drei große 
Zweige: die Kranken-, die Unfall- und Invaliden¬ 
versicherung zerfällt Die Unfallversicherung 
scheidet für die gewerblichen Bleivergiftungen 
aus, nachdem die einschlägige Rechtsprechung 
die Bleivergiftungen, wie überhaupt die Berufs¬ 
krankheiten, z. B. nicht als entechädiguogspflich- 
tige Unfälle anerkennt 

Noch dem Krankenversioherangsgesetz in der Fas¬ 
sung vom 25. Mai 1903 erhält der Versicherte im Falle 
der Erkrankung erforderlichenfalls 26 Wochen lang freie 
ärztliche Behandlung, Arznei und sonsiige Hilfsbedürf¬ 
nisse, sowie im Falle der Erwerbsunfähigkeit vom 
dritten Tage der Erkrankung an für jeden versäumten 
Arbeitstag eh Krankengeld in der Höhe der Hälfte des 
ortsüblichen Tagelohnes. Auch sind innerhalb bestimmter 
Grenzen Mehrleistungen der Krankenkasse zulässig. Für 
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den Todesfall wird den Hinterbliebenen des Versicherten 
ein Sterbegeld gewährt. Dauert die Erwerbsunfähigkeit 
länger als 20 Wochen, so tritt der Kranke nach dieser 
Frist in den Genuß der ihm nach § 16 des Invaliden¬ 
versicherungsgesetzes vom 13. Juli 1899 zustehenden 
Invalidenrente. 

Zum Schlüsse muß noch zweier deutscher 
Reichsgesetze Erwähnung getan werden, die, ob¬ 
wohl sie nicht als Arbeiterschutzgesetze anzusehen 
sind, doch den Schutz einer großen Gruppo von 
Arbeitern, hierunter namentlich solcher, die der 
Bleivergiftungsgefahr ausgesetzt sind, sehr geför¬ 
dert haben. Es sind das die Gesetze, betreffend 
den Verkehr mit blei- und zinkhaltigen Gegen¬ 
ständen vom 25. Juni 1887, und betreffend die 
Verwendung gesundheitlicher Farben bei der Her¬ 
stellung von Nahrungsmitteln, Genußmitteln und 
Gebrauchsgegenständen vom 5. Juli 1887. 

In Deutschland sind außerdem noch folgende 
staatliche Maßnahmen zur Bekämpfung der ge¬ 
werblichen Bleivergiftung im Laufe der Jahre 
getroffen worden. 

Zunächst ist zu erwähnen: die Reichsgewerbe- 
ordnung. Sie ist aus der am 21. Juni 1869 für 
den Norddeutschen Bund erlassenen Gewerbe¬ 
ordnung hervorgegangen und nach der Gründung 
des Reiches auch in den süddeutschen Staaten 
eingeführt. Die Gewerbeordnung, die in den letzten 
20 Jahren wiederholte Abänderungen und Ergän¬ 
zungen erfahren hat, hatte in ihrer ursprünglichen 
Form nur im allgemeinen die Verpflichtung der 
Unternehmer ausgesprochen, die Einrichtungen zu 
treffen, die zur Sicherheit des Lebens und der 
Gesundheit der Arbeiter notwendig sind. Durch 
das Gesetz vom 1. Juni 1891 wurden diese 
Pflichten genauer bezeichnet in §§ 120 a—c der 
G.O. Zur Sicherung der Durchführung vorstehen¬ 
der Schutzbestimmungen erteilte der § 120 d der 
G.-O. den zuständigen Polizeibehörden die Befug¬ 
nis, im Wege der Verfügung für einzelne An¬ 
lagen die Ausführung derjenigen Maßnahmen an¬ 
zuordnen, welche hierfür erforderlich sind und 
nach der Beschaffenheit der Anlage ausführbar 
erscheinen. 

Der dritte Absatz des § 120 e ermächtigt den 
Bundesrat, für solche Gewerbe, in welchen durch 
übermäßige Dauer der täglichen Arbeitszeit der 
Arbeiter gefährdet wird, Dauer, Beginn und Ende 
der zulässigen täglichen Arbeitszeit und der zu 
gewährenden Pausen vorzuBchreiben. Die Gewerbe¬ 
ordnung enthält ferner in den §§ 135 bis 139a 
Schutzbestimmungen für die in Betrieben mit über 
10 Arbeitern beschäftigten Kinder, jungen Leute 
und Arbeiterinnen bezüglich der Gefahren, die 
aus der Länge der Arbeitszeit entstehen können, 
insbesondere die Verwendung von Arbeiterinnen, 
sowie von jugendlichen Arbeitern für gewisse 
Gewerbezweige, die mit erheblichen Gefahren 
verbunden sind. 

Zu denjenigen Staaten, welche den Schutz der 
in gesundheitsgefährlichen Industrien beschäftigten 


Arbeiter durch Spezialverordnungen geregelt und 
dabei der Bekämpfung der Bleivergiftung beson¬ 
deres Augenmerk zugewendet haben, gehören 
neben Deutschland, wie schon oben erwähnt, vor¬ 
nehmlich Österreich, die Schweiz und England. 
Zu den Staaten mit Rahmengesetzgebung zählen 
n. a. hauptsächlich Frankreich, Belgien und Hol¬ 
land. 

In der Schweiz haben einzelne Kantone derartige 
allgemeine Verfügungen zur Verhütung der Bleigefahr 
im Gewerbe erlassen, so z. B. der Kaoton Neuenburg 
mit dem Erlaß vom 7. August 1903, welchen auch In¬ 
struktionen, betreffend die Vorsichtsmaßregeln in Be¬ 
rufen, in welchen Blei und Bleiverbindungen verwendet 
worden, beigegeben sind. 

In Frankreich wurden auf Grund des Gesetzes vom 
12. Juni 1893 über die Hygiene und Sicherheit der 
Arbeiter iu Industriebetrieben mit dem Dekret des Prä¬ 
sidenten der Republik vom 23. April 1908 für alle Be¬ 
triebe, in denen das Personal der Bleivergiftung aus- 
gezetzt ist, Vorschriften erlassen. 

Herausgegriffen sei nur noch die Bestimmung, 
die auf Grund des § 120 e der Gewerbeordnung 
vom Bundesrat getroffen worden ist Es ist dies 
der § 18 und § 19 betreffend die Überwachung 
des Gesundheitszustandes der Arbeiter. 

Nach § 18 hat der Arbeitgeber die Überwachung 
des Gesundheitszustandes der Arbeiter einem von 
der höheren Verwaltungsbehörde hierzu ermäch¬ 
tigten, dem Gewerbeaufsichtsbeamten namhaft zu 
machenden Arzte zu übertragen, von diesem min¬ 
destens 2 mal im Monat (in den Bleifarbenfabriken), 
einmal monatlich (in den Blei- und Zinnhütten) 
die Arbeiter im Betriebe aufzusuchen und bei 
ihnen auf die Anzeichen etwa vorhandener Blei¬ 
erkrankung achten zu lassen. Der Arbeitgeber 
darf Arbeiter, die nach ärztlichem Urteil einer 
Bleierkrankung verdächtig siod, zur Beschäftigung 
in den im § 1 bezeichneten Räumen zum Aus¬ 
räumen der Flugstaubkammer, Flugstaubkanäle 
und kaltgestellten Öfen, sowie zum Transporte 
des Flugstaubes bis zu ihrer völligen Genesung 
nicht zulassen. Solche Arbeiter, die sich den 
Einwirkungen des Bleies gegenüber besonders 
empfindlich erweisen, sind dauernd von jenen 
Beschäftigungen auszuschließen. 

In den Vorschriften für Maler, Anstreicher usw. 
ist nach § 18 eine ärztliche Kontrolle im Zeit¬ 
raum von etwa einem halben Jahre vorzunehmen. 

Der § 19 besagt folgendes: Der Arbeitgeber ist ver¬ 
pflichtet, zur Kontrolle über den Wechsel und Bestand 
sowie über den Gesundheitszustand der Arbeiter ein 
Buch zu führen oder durch einen Betriebsbeamten 
führen zu lassen. Er ist für die Vollständigkeit und 
die Richtigkeit der Eintragungen, soweit »io nicht vom 
Arzte bewirkt werden, verantwortlich. Das Kontrollbuch 
muß enthalten: 

1. den Namen dessen, welcher das Buch führt; 

2. den Namen des mit der Überwachung des Ge- 
Bundhheitszastandes der Arbeiter beauftragten Arztes; 

3. Vor- und Zunamen, Alter, Wohnort, Tag des 
Eintritts sowie des Austritts jedes Arbeiters, ferner die 
Art seiner Beschäftigung; 
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4. den Tag- und die Art der Erkrankung eines Ar¬ 
beiters ; 

5. den Tag der Genesung; 

6. die Tage und Ergebnisse der im § 18 vorgeschrie¬ 
benen allgemeinen ärztlichen Untersuchungen. 

Das Kontrollbuch ist dem Gewerbeaufsichtsbeamten 
(139 b der Gewerbeordnung) sowie dem zuständigen 
Medizinalbeamten auf Verlangen vorzulegen. 

Es kann hier unmöglich auf die Vorschriften 
der einzelnen staatlichen Maßnahmen, die durch 
die Reichsgewerbeordnung, Gewerbeaufsicht, Bun- 
desTatsverordnung und SpezialverordnungeD, die 
im letzten Jahrzehnt für die einzelnen gewerb¬ 
lichen Berufe, in denen Blei verarbeitet wird, 
erlassen wurden, eiDgegangen werden. Diese 
Vorschriften enthalten zum großen Teil die oben 
näher ausgeführten, vom hygienischen Standpunkte 
aus wünschenswerten Vorbeugungsmaßregeln für 
die Bekämpfung der Bleivergiftung. 

Auf die oben erwähnten beiden § 18 und 19 
soll nachstehend kurz eingegaDgen werden. Da 
die Arbeiter auch in den besteingerichteten und 
-geleiteten Betrieben, wie die gesammelten Er¬ 
fahrungen lehren, mit bleihaltigen StoffeD in Be¬ 
rührung kommen und dies auch in Zukunft sich 
nie ganz vermeiden lassen wird, andrerseits aber 
die Erkrankten bei rechtzeitiger Erkennung der 
Krankheit meist baldiger Heilung zugeführt wer¬ 
den können, so ist eine in regelmäßigen Zwischen¬ 
räumen vorzunehmende ärztliche Untersuchung 
der Arbeiter überall dort, wo die Gefahr einer 
chronischen Bleivergiftung vorliegt, anzustellen. 

Die periodische Untersuchung hat den Zweck, 
Arbeiter auf die ersten Zeichen einer Bleivergif¬ 
tung hin aus dem Betriebe zu entfernen, ehe es 
noch zu ernsteren Erkrankungen gekommen ist. 
Außerdem wird der Arzt auch imstande sein, 
einzelne Arbeiter, die sich besonders empfindlich 
gegen Blei zeigen oder die auf Bleiaufnahme mit 
besondere schweren Erscheinungen reagieren, dau¬ 
ernd von der sie gefährdenden Arbeit zu entfernen. 

Was die Größe der Intervalle, in denen die 
Untersuchung vorgenommen wird, betrifft, muß 
sie von der Art der Gefährdung abhängen. Die 
Ansichten hierüber weichen sehr voneinander ab. 
Darüber ist man sich aber allgemein einig, daß 
die von Blum vorgeschlagene vierteljährliche 
Untersuchung in keinem Fall zureichend ist 

Sie reicht wohl aus, den jeweiligen Gesund¬ 
heitszustand der Leute festzustellen, keineswegs 
aber rechtzeitig prophylaktische und prohibitive 
Maßregeln zu treffen. Teleky, Böttrich u. a. 
schlagen bei den allergefährdetsten Bleiarbeiten 
(Bleifarbenfabriken) eine Untersuchung von zwei¬ 
wöchentlichem Intervall, bei den übrigen eine 
monatliche Untersuchung vor. Auf jeden Fall 
möchten diese Autoren die ärztliche Untersuchung 
nicht mit Unrecht auf alle gewerblichen Blei¬ 
betriebe ausgedehnt wissen. 

Aus allem bisher Ausgeftthrten ist zu ereeheo, 
daß über die mitunter auf den ersten Blick ein- 

Schmidts Jalirb. Bd. 332. H. 1. 


fach erscheinenden Fragen keine einheitliche Ent¬ 
scheidung zu treffen war, \md daß der Wert der 
einzelnen Symptome von den verschiedenen Au¬ 
toren ganz verschieden eingeschätzt wird. 

Um nur einige Beispiele herauszugreifen: 

Teleky schätzt den Bleisaum bei den von ihm 
untersuchten Arbeitern auf 80°/ 0 ; von diesen hat er 
viele mit Bleisaum gesehen, bei denen trotz fortgesetzter 
Bleiarbeit keine Erkrankung eintrat. Er will deshalb 
den Bleisaum von der Bleivergiftung unterscheiden und 
nicht als ein Zeichen einer solchen ansehen. 

Böttrich und mit ihm eine Reihe anderer Autoren 
wollen den Bleisaum nicht nur als Symptom der Blei- 
aufnahmo und der Bleianhäufung ansehen, sondern als 
ein Krankheitszeichen. 

Ähnlich ist es mit den von Sch midt durchgeführ¬ 
ten Blutuntersuchungen. Einige Autoren bezeichnen den 
positiven Ausfall als ein Symptom dor Bleierkrankung, 
wogegen Schmidt selbst, wenn sonstige anderweitige 
Symptome bei dem betreffenden Arbeiter nicht vor¬ 
handen sind, ihn nur als sogenannten „gesunden Blei- 
träger 1 also nicht als bleikrank benennt. 1 ) 

Es würde zu weit führen, die Widersprüche zu er¬ 
örtern, die sich in den verschiedenen Statistiken über 
vorübergehende Magen-, Darm- und Nierenkrankheiten 
je nach deren Auffassung als Bleierkrankung oder als 
nicht durch Blei bedingte Krankheitserscheinungen er¬ 
geben. 

Teleky hat in seiner letzten Arbeit nach- 
weisen können, daß in einer Anzahl Statistiken 
das Sinken der Bleierkrankungen mit einer Stei¬ 
gerung der Zahl der übrigen Krankheiten fast 
Hand in Hand geht. Ähnliche Bedenken machte 
auch die Krankenkasse der Maler und Anstreicher 
Berlins geltend. 

Dies alles wird auch in Zukunft nicht zu ver¬ 
meiden sein. Jedoch sind diese Fehler zu ver¬ 
bessern, indem die periodischen Untersuchungen 
nur solchen Ärzten übertragen werden, die mit 
den Bleierkrankungen vollkommen vertraut sind 
und vor allem von dem Betriebe unabhängig, am 
zweckmäßigsten also beamtet sind. 

Die Untersuchung hätte sich beim Mangel 
sonstiger klinischer Symptome insbesondere auf 
diejenige des Blutes, des Urins und des Blut¬ 
druckes zu erstrecken, von deren Ausfall die’wei¬ 
tere Beschäftigung mit der Arbeit abhängig ge¬ 
macht werden müßte. 

Der positive Ausfall der Blutuntersuchung auf 
basophile Granula bei einem sonst gesunden Ar¬ 
beiter berechtigt dazu, bei diesem einen Arbeits¬ 
wechsel oder zeitweiligen Arbeitsausschluß vorzu¬ 
nehmen. Die Blutuntersuchungen müßten nach 
dem Vorschläge des Sächs. Landes-Medizinal-Kol- 
legiums in einem hygienischen Institut (BJeista- 
tionen) ausgeführt und das Ergebnis dem Gewerbe¬ 
beamten, und zwar mit Angabe der Betriebsstätte 
des Kranken mitgeteilt werden, damit nötigenfalls 
sogleich die erforderlichen Vorkehrungsmaßregeln 
getroffen werden könnten. 

*) Auch könnte ergänzend eine analytische Liquor¬ 
untersuchung nach Nei88er auf Blei vorgenommeu 
werden. 
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Über den Nutzen der in § 19 erwähnten 
Fabrikkrankenbücher, in denen alle Erkrankungen 
und die Ergebnisse der periodischen Untersuchun¬ 
gen einzutragen sind, sei folgendes erwähnt: 
Solche Bücher erscheinen nur dann von Nutzen, 
wenn ihre Führung durch einen unabhängigen 
Amtsarzt erfolgt oder einem Beamten, der von 
einem ärztlichen Gewerbeinspektor wiederholter 
und strenger Kontrolle unterworfen wird. < Denn 
daß die Führung dieser Bücher unter Umständen 
alles zu wünschen übrig läßt, hat man mehrfach 
erfahren. So wurde im Jahre 1909 auf Veran¬ 
lassung des Handelsministeriums die Belegschaft 
einzelner Hütten, in deren Kontrollbüchern seit 
Jahren Bleierkrankungen nicht mehr eingetragen 
waren, vom Kreisarzt von Kattowitz untersucht, 
und er fand 846 männliche und 37 weibliche, 
iin ganzen also 883 Arbeiter, mit Anzeichen von 
Bleierkrankungen behaftet. Eine Breslauer Fabrik 
hatte sogar die Bestimmung getroffen, daß jeder 
Arbeiter, der aus irgend einem Grunde — also 
auch wegen Erkrankung — nicht zur Arbeit er¬ 
schien, als entlassen anzusehen war und hatte so 
die Erkrankungen im Fabrikkrankenbuch nicht 
eingetragen. Ähnliche Verstöße wurden auch aus 
England und Österreich, wo dieselbe Verordnung 
betreffs der Krankenbücher besteht, berichtet. 

Nicht unerwähnt sei die Frage, ob tatsächlich 
durch die oben besprochenen Verhütungsmaßregeln 
eine Wandlung zum Besseren eingetreten und 
ob in den letzten Jahrzehnten ein Rückgang der 
Bleierkrankungen zu verzeichnen ist 

Diese Frage wird verschieden beantwortet 
Der Verein Deutscher Bleifabrikanten hat auf der 
Internationalen Hygiene-Ausstellung in Dresden 
eine Schrift verbreitet, aus der hervorgeht, daß 
sich bei den in Bleifabriken beschäftigten Arbeitern 
die Zahl der Krankheitsfälle und -Tage in der 
Zeit von 1905 bis 1910 erheblich vermindert 
hat. Ob diese Erhebungen völlig einwandfrei sind, 
ist schwer zu beurteilen. 

In dem sehr gehaltvollen Geschäftsbericht 
der Ortskrankenkasse der Maler zu Berlin für 
das Jahr 1911 (1912) wird der in der Schrift 
der Bleifabriken behauptete Erfolg in Abrede ge¬ 
stellt Aus dem Material der Ortskrankenkasse 
der Maler zu Berlin und der Zentral-Kranken- 
und Sterbekasse der Maler Deutschlands (Sitz 
Hamburg) ergibt sich, daß der Erfolg während 
der letzten 6 Jahre teils fehlt, teils nur gering¬ 
fügig ist Fischer sagt in seinem Buch über 
soziale Hygiene im Anschluß an die Erörterung 
dieser Widersprüche: 

„Es kann nicht eindringlich genug davor ge¬ 
warnt werden, nach der einen oder der anderen 
Richtung hin weitergehende Schlüsse aus den 
Krankenkassenstatistiken ohne sonstige Unterlage 
zu ziehen.“ 

Aus allen bisher gemachten Ausführungen geht 
zur Evidenz hervor, wie wenig zuverlässig die 


zur Verfügung stehenden Statistiken sind und 
welch relativer Wert ihnen nur beigemessen 
werden kann. 

Folgendes ist mit Sicherheit zu sagen: Ein 
Rückgang der Bleierkrankungen ist mit Bestimmt¬ 
heit in allen jenen Betrieben erwiesen, wo ihre 
Häufung durch unzureichende technisch-hygienische 
Maßnahmen verursacht wurde. Durch die tech¬ 
nische Prophylaxe, wie dies schon oben aus¬ 
geführt wurde, ist ein auffallendes Herabsinken 
der Bleierkrankung eingetreten (Zinn- und Blei¬ 
hüttenbetrieb, Bleifarbenfabriken usw.). In andern 
Betrieben indessen, wo der Rückgang durch all¬ 
mein hygienische Prophylaxe, insbesondere die 
persönliche Prophyalaxe erreicht werden sollte, 
ist ein solcher mit Sicherheit nicht nachzuweisen. 
So ist in dem Jahresbericht des Sächs. Lar.dee- 
Medizinal-Kollegiums von 1909 ausdrücklich 
hervorgehoben, daß die Arbeiter au der Ent¬ 
stehung von Bleivergiftungen zum Teil selbst 
schuld sind, indem sie unvorsichtig sind, die 
angeratenen Maßregeln nicht genau befolgen und 
die dargebotenen Einrichtungen nicht benutzen. 
So bemerkte der Bezirksarzt von Marienberg, daß 
das in der dortigen Mosaikplattenfabrik einge¬ 
richtete Arbeiterbad angeblich aus Furcht vor 
Erkältung nicht benützt würde. 

Hiermit ist auch einer der Hauptgründe be¬ 
rührt, weshalb die Bleierkrankungen nicht zurück¬ 
gehen. 

Es liegt nicht an den ärztlichen Maßnahmen 
oder an den Maßregeln der Betriebsunternehmer 
allein, sondern zum größten Teil an den Arbeitern 
selbst, wenn eine Besserung nicht zu verzeichnen 
ist. Der Arbeiter muß weiter aufgeklärt werden 
und einsehen lernen, daß die Verfügungen und 
Verordnungen sowie die Einrichtungen, die vom 
Arbeitgeber getroffen sind, nur in seinem eigenen 
Interesse geschaffen wurden; erst dann, wenn er 
dies zur Genüge erkannt hat und sich darnach 
richtet, wird ein ersprießlicher Erfolg zu ver¬ 
zeichnen sein. 
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B, Auszüge. 

I. Anatomie und Phyiologie. 


1. Über den Kernbau der Leukozyten; 

von R. Hammerschlag. (Folia Haematologica 
Bd. 23. H. 19. S. 83—124.) 

Kernstudien zum Ref. wenig geeignet. Erwähnt 
sei, daß der Kern nur in kleinem Bruchteil der 
Speichel-Körperchen eine kugelige Gestalt hat, 
die sodann in eine bandförmige und späterhin in 
eine gekrümmte rinnenförmige Fläche übergeht 
Der Frage nach Natur und Merkmalen der im 
Munde vorhandenen Myelozyten wird nachgegangen. 

von Noorden (Bad Homburg). 

2. Heterologa Reizstoffwirkung auf be¬ 
stimmte System- bezw. Geschlechtsmerk¬ 
male beim männlichen Kaninchen; von E. 

Herrmann und M. Stein. (Zentralbl. f. Gyn. 
1919. Nr. 22. S. 425. 

Durch Injektion eines Reizstoffes des Corpus luteum 
gelingt es bei männlichen Kaninchen, eine hoebgradigo 
Hypertrophie desMammägewebes zu erzielen und ebenso 
eino Vergrößerung des aus den Müllerschen Güngen 
entstehenden Uterus masculinus. Verf. sind der Ansicht, 
daß nicht nur bei beiden Geschlechtern in gleicher 
Weise angelegte Organe auf denselben Reiz auch in der¬ 
selben Weise reagieien, sondern auch alle anderen Organe, 
die als Systemmerkmale bei beiden Geschlechtern an¬ 
gelegt werden, beim Männchen sich zurückbilden, beim 
Weibchen in den Dienst der Fortpflanzung treten und 
somit zum Geschlechtsmerkmal werden. 

Lieven (Bonn). 

3. Eine neue Methode zur direkten und 
unmittelbaren Prüfung der faradiechen Er¬ 
regbarkeitgelähmter Muskel; v. Th. Erlacher, 
(Münchn. med. Woch. 1919. Nr. 47. S. 1343.) 

Durch Einstechen zweier feiner Nadeln, die 
mit feinem Kupferdraht zur Stromleitung führen, 


wird der elektrische Reiz direkt an den zu prüfenden 
Muskel geführt; oftmals ergeben sich uochZuckun gen, 
wo nach bisheriger Methode faradische Unerregbar¬ 
keit angenommen worden ist. Mancher Nachweis 
verlangte blutigen Eingriff. Der diagnostische Wert 
dieser empfindlichen EinBtech-Methode liegt auf 
der Hand; auch dürften sich wertvolle therapeutische 
Konsequenzen hierbei für nicht zu voreilige Auf¬ 
gabe der elektrischen Behandlung ergeben. Weitere 
Mitteilungen stehen bevor. 

von Noorden (Bad Homburg). 

4. Über die Wirkung komprimierender 
Verbände auf die Muskulatur nebst einigen 
Beobachtungen an ischämischen Frosch¬ 
muskeln; von Th. Brücke. (Mitteil. a. d. Grenz¬ 
geb. d. Med. u. Chir. 1919. Bd. 5. S. G29.) 

Am Froschmuskel ließ sich selbst nach 7-wöchent- 
licher Schienung keine Kontraktur im Muskel 
erzeugen. Man erzielte aber Gelenkversteifung, 
MuskeltTÜbung, Starre und Unerregbarkeit des 
Muskels, einer Totenstarre ähnlich. Ischämie, 
Sperrung der Lymphwege und direkte Muskel- 
kompression sind Ursache der Veränderung. Der 
so geschädigte Muskel zeigt, so lange die Erreg¬ 
barkeit anhält, eine scheinbare Steigerung der 
Leistungsfähigkeit Der Erregungsablauf wird 
träger, die Erschöpfung folgt rascher und Einzel¬ 
reize beantworten Bich mit tetanischer Erregung. 

von Noorden (Bad Homburg). 

5. Low arterial tension; by G. van Ness 
Dearborn. (Boston med. and surg. Journ. 1919. 
S. 659.) 
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Zwischen Blutdruck und Pulsdruck konnto keine 
Übereinstimmung gefunden werden. Niedriger Blutdruck 
steht in Beziehung zu niedrigem trophischen Tonus in 
den Neuronen, Muskeln und Drüsen, wie an zahlreichen 
Studenten, aber auch älteren Personen nachgewiesen 
werden konnte. Fischer-Def oy (Frankfurts. M.) 

6. Eine klinische Methode der Blut¬ 
körperchen volumbestimmung; von A. Adler. 
(Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 88. H. 1/2. S. 74.) 

Zur Ausführung wurde die Hefraktionsmethode nach 
einer modifizierten Methode von Beure verwendet. Neu 
ist daran, daß es möglich ist, mit kleinen Blutmengen 
zu arbeiten. Für das Normalblut ergab sich ein Blut¬ 
körperchenvolumen von 41—40% * ln Capillarblnt. Die 
Fehlerbreite der Methode beträgt nur etwa 2—3°, # . 

Weinberg (llalle). 

7. Über den Durst und die Durstemp¬ 
findung; von W. R. Müller. (Deutsche med. 
Woch. 1920. Nr. 5. S. 113.) 

Weder die trockene Kehle d. h. Austrocknung 
der Schleimhaut, noch die Wasserverarmung der 
Gewebe rufeu die Durstempfindung hervor. Da¬ 
gegen weckt eine Änderung des Salzgehaltes des 
Blutes, und zwar eine Vermehrung der kristalloiden 
Stoffe, das Durstgefühl. Es wird zum Bewußtsein 
gebracht durch Vermittlung des Zwischenhirnes 
(Umgebung der Hypophysis, Tuber cinereura, Corp. 
marailleria). Die Empfindungen gehen dabei nicht 
von der Schleimhaut des Oesophagus aus, sondern 
von der Muskulatur. Versuche hatten bestätigt, 
daß die Speiseröhre auch, ohne zu schlucken Kon¬ 
traktionen ausfilhrt, die aber bei Durst häufiger 
und heftiger werden. Dnrstwärealso eine Spannungs¬ 
empfindung. Die Vermittlung des Reizes vom 
Zwichenhirn geschieht durch das vegetative System 
(Vagus-Sympathicus). Starker Durst verursacht 
aber nicht allein lokale Empfindungen, sondern 
kann zu erheblichen Allgemeinerscheiuungen führen, 
die wohl auf Schädigung der Großhirnganglien 
durch Wasserverarniung beruhen. Löschen von 
brennendem Durst kann im Gegensatz hierzu Lust¬ 
empfindung hervorrufen. Lust- und Unlustemp- 
findungen führen also zu einer Regulation der 
notwendigen Flüssigkeitsaufnahme. 

Weinberg (Halle). 

8. Das Problem der physiologischen Salz¬ 
lösung in Theorie und Praxis; von W. Straub. 
(Münchn. med. Woch. 1920. Nr. 8. S. 251.) 

Unter Serumsalz ist eine Salzmischung gemeint, 
die, in einer einzigen Prozedur als trockenes Pulver 
in die nötige Menge abgekochten Wassers gegossen, 
eine klare, haltbare und wirklich physiologische 
Salzlösung liefert Darstellung als „Normosal“ 
in Ampullen, ein anorganisches Serum der säch¬ 
sischen Serumwerke in Dresden. Gefahren der 
üblichen physiologischen Kochsalzlösung werden 
vermieden. von Noorden (Bad Homburg). 

9. Die Diskontinuitätsflächen der mensch« 
liehen Linse; von G. Meyer. (Pflüg. Arch. 
Bd. 178. S. 9. 1920.) 
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Die Gullstrand'sehe Spaltlampe allein oder 
in Verbindung mit gewöhnlicher Lupenvergrößerung, 
namentlich aber im Verein mit dem Corneal- 
mikroskop, gestattet eine viel weitergehende innere 
morphologische Gliederung der normalen und patho¬ 
logischen Linse, als alte bisher angewandteu Me¬ 
thoden. Im Spaltlampenbüschel sind bei axialer 
Beleuchtung beim erwachsenen Menschen folgende 
zuerst von Vogt beschriebenen 10 Diskontinuitäts¬ 
flächen mit voller Sicherheit zu beobachten: 

Die Vorderkapsel-Epithel-Rindenzone (1) 

Die sog. vordere Abspaltungsfläche (2) 

Die vordere Alterskernfläche (3) 

Die vordere 1. u. 2. Embryonalkernzone (4 u. 5) 
Die hintere 2. u. 1. Embryonalkernzone (G u. 7) 
Die hintere Alterskernfläche (8) 

Die hintere Abspaltungsfläche (9) 

Die hintere Rindeukapselzone (10). 

Die Charakterisierung der an all diesen Flä¬ 
chen auftretenden Reflexionsstreifen würde im 
Rahmen des Referats zu weit führen. Als be¬ 
sonders wichtig sei lediglich erwähnt, daß der 
Alterskernstreifen mit den frühesten Pnbertäts- 
jahren oder schon früher zum erstenmal erscheint, 
zunächst nur zart und diffus, von geringer Licht¬ 
stärke. Nach dem 13. Jahr war er in jedem 
Falle nachzuweisen. Nach vollendetem Wachstum 
nimmt seine Lichtstärke und Breite ziemlich 
sprunghaft zu; mehr und mehr tritt eine Gelb¬ 
färbung desselben auf. Außerdem sei vermerkt, 
daß der dunkle Zwischenraum zwischen den Al- 
tersstreifen und den peripheren Embryonal kern¬ 
streifen sowie das zentrale Intervall mit großer 
Konstanz bis ins höchste Alter hinein bei nicht 
kataraktösen Linsen ihre „optische Leere“ bei be¬ 
halten. . Dittler (Leipzig). 

10. Weitere Beiträge zur Kenntnis von 
organischen Nahrungsstoffen mit spezifi¬ 
scher Wirkung; von E. Abderhalden. (Pflü¬ 
gers Arch. Bd. 178. S. 260. 1920.) 

Weder mit absolutem Alkohol noch mit Aze¬ 
ton sind die Nutramine aus der Hefe vollständig 
eutfembar. Denn während es nicht möglich ist. 
mit dem Extrakt plus geschliffenem Reis für 
längere Zeit ein vollwertiges Nahrungsmittel her¬ 
zustellen, gelingt dies glatt, wenn man die extra¬ 
hierte Hefe dem Reis zusetzt. Nach A.s Meinung 
beruht dies darauf, daß die Nutramine in der 
Hefezelle z. T. in gebundener Form vorhanden 
sind und das Produkt in den erwähnten Lösungs¬ 
mitteln unlöslich ist. Im übrigen bringen die 
Versuche Anhaltspunkte dafür, daß normal er- 
nälirte Tiere über einen gewissen Vorrat an jenen 
unbekannten, Nutramine genannten Stoffen ver¬ 
fügen, der während der reinen Reisernährung 
allmählich aufgebraucht wird. Allerdings ver¬ 
halten sich in dieser Beziehung die einzelnen 
Individuen verschieden und erkranken nach sehr 
verschiedenen Zeiten. Dittler (Leipzig). 
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II. Physiologische und pathologische Chemie. 


11. Was sind die Vitamine? von A. 

Tschirch. (Schweiz, med. Woch. 1920. Nr. 2. 
S. 21.) 

Man muß in den Pflanzen eine Gruppe von 
Enzymen annehmen, die den Ringschluß nicht 
ringgeschlossener Systeme bewirken; sie werden 
als Kyklokleiasen-Ringschließer bezeichnet Den 


letzteren gehören auch die Vitamine an; sie ver¬ 
mögen schon in ganz winzigeu Mengen den Ring¬ 
schluß fertig zu bringen. Ihre Wirkung darf nicht 
als katalytische betrachtet werden, denn die Re¬ 
aktion kann nicht anderweitig zustande gebracht 
werden. 

Fischer-Defoy (Frankfurt). 


II. Physiologische und 

12. Über den Mineralstoffgehalt einiger 
Exsudate und Transsudate; von A. Magnus- 
Lev y. (Zeitschr. f. klin. Med. Nr. 88. H. 1/2. S. 1.) 

Es handelt sich um analytische Untersuchungen 
der Mineralbestandteile, die einerseits alte Unter¬ 
suchungen bestätigen, andererseits berichtigen sie 
die durchweg zu niedrigen Chlorbestimmungen. 
Die Aschenmenge beträgt etwa 860—950 mg in 
100 ccm, ist aber nicht identisch mit der ur¬ 
sprünglichen Menge der Mineralstoffe, da einer¬ 
seits P und S aus Eiweiß und Nukleien frei- 
werden, ein Teil des Chlores aber ausgetriebeu 
wird. Der Chlorgehalt ist stets größer als im 
Serum (600 — 650 mg : 560—600 mg). Kalium 
ist meist weniger als im Blutserum (5,8—7,3 mg 
: 8,5—8,9 mg). Ebenso verhält sich das Magnesium. 
(1,4 mg:2,5—2,8 mg.) Kalium finden sich etwa 
11—19,3 mg, Phosphorsäure 11,0—18,8. Im 
Liter Pleuraexsudate finden 6ich je 129,5 Milli- 
Anionen und -Kationen. Weinberg (Halle). 

13. Eine wichtige Fehlerquelle bei der 
Untersuchung des Urin auf Eiweiß mit 
Sulfosalizylsäure; von Schall. (Münchn, ined. 
Woch. 1920. Nr. 6. S. 164.) 

Wo Sulfosalizylsäure neben der Kochprobe 
zum Nachweis von Eiweiß im frischen Urin ver¬ 
wandt wird, ist es erforderlich zu wissen, daß 
kalziumreiche Urine Niederschlag geben. Nach¬ 
trägliches Erliitzen zur Lösung, oder vorherige 
Verdünnung des Urins, auch die Eßbach-Be¬ 
stimmung schützen vor dieser folgeschweren Ver¬ 
wechslung. von Noorden (Homburg). 

14. Über den Einfluß adsorbierbarer 
(besonders kolloidaler) Stoffe auf den Aus¬ 
fall der Harnsänre und ihrer Salze aus 
übersättigter Lösung; von R. Köhler. (Zeitschr. 
f. klin. Med. Nr. 88. H. 1/2. S. 14.) 

Geprüft wurde der Einfluß adsorbierbarer Stoffe 
(Farben) sowie von kolloiden. Es zeigte sich, 
daß die Wirkung abhängig ist von der Adsorbier¬ 
barkeit sowie der benutzten Menge und dem 
Sättigungsgrad. Es handelt sich jedoch nur um 
eine Verzögerung des Ausfalles. Zusatz von 
Bodenkörpern beschleunigt den Ausfall. Eine 
Löalichkeitsänderung tritt durch die verwendeten 
Stoffe nicht ein. Die geringe Wirkung bei un¬ 
verhältnismäßig großer Menge wird durch die 
Neigung der Harnsäure zur Übersättigung erklärt 


pathologische Chemie. 

Den Kolloiden kann also die große Rolle bei dem 
Verbleiben der Kristalloide des Harnes io Lösung 
nicht zugestanden werden. Weinberg (Halle). 

15. Über vitale Färbung von elastischen 
Fasern durch Thiophen-Chinolin-Karbon- 
säure, ihre Bedeutung sowie ihre Beziehung 
zur Vitalfärbung anderer Gebilde; von R. 

Roman. (Korr.-Bl. f. Schweizer Ärzte Bd. 48. 
Nr. 49. S. 1638. 

Dieses modifizierte Atophan präparat färbte das 
Versuchstier violett und insbesondere haftete der 
Farbstoff den Bindegcwebsubstanzen, elastischen 
Fasern vornehmlich, an. Diese Aufspeicherung 
des atophanähnliehen Körpers an Knorpel, Sehnen, 
Bändern, Gefäßen, den Hauptgichtträgern, ist viel¬ 
leicht aussichtsreich, der Wirkungsweise des Ato- 
phans nachzugehen, welche möglicherweise in 
Säurebindung, wodurch die Löslichkeit der Harn¬ 
säure erhöht wird, besteht 

von Noorden (Bad Homburg.) 

16. Große Harnstoffgaben und Rest¬ 
stickstoffgehalt des Blutes; von W. Schön. 
(Ther. d. Gegenw. 1919. H. 6. S. 204.) 

Auf Grund seiner Beobachtung bei Darreichung 
großer Harnstoffgaben konstatiert 8., daß selbst bei Pa¬ 
tienten mit erhöhtem Reststickstoffwert eine Erhöhung 
des Reststickstoffgehalts des Blutes nicht eintrat 

Cordes (Berlin). 

17. Studien über den Rest-N.; von 

G. Brun. (Acta Medica Scandinavica 1919. 
Bd. 52. H. 4.) 

Die sehr groß angelegte Arbeit Bruns will 
das gegenseitige Verhältnis des Reststickstoffs im 
Blut und in der Cercbrospinalflüssigkcit zur Dia¬ 
gnostik und Bewertung der einzelnen Nieren¬ 
krankheiten im Sinne der Volhard-Fahrschcn Ein¬ 
teilung heranziehen. — Nach einer Abhandlung 
über den Reststickstoff, die Enteiweißung, die 
Bestimmungsmethoden teilt B. eine überaus 
große Anzahl von Versuchen mit Die ca. 
250 Seiten Btarke Arbeit ist zum kurzen Referat 
nicht geeignet. Auch lassen die Ergebnisse der 
Brunschen Untersuchungen verwertbare Schlüsse 
bisher nicht zu. W o 1 f f (Neuenahr). 

18. Über die neuen Methoden zum 
Nachweis von Indikan; von A. Jolles. (Med. 
Klin. Nr. 33. S. 814.) 
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Bespricht die Proben, zum Nachweis des Indi- 
kana im Harn, im Blute. Letztere ist besonders 
zuverlässig, da niemals bei Gesunden und Kranken 
ohne Niereninsuffizienz Indikan im Serum ge¬ 
funden wurde. Zur Untersuchung diente Ober- 
meyera Reagens. 

Auch der Nachweis von Indikan im liquor 
cerebrospinalis stellt sich als wichtiges Hilfs¬ 
mittel zur Feststellung echter Urämie da. 

Cordes (Berlin). 

19. Neue Blutuntersuchung auf redu¬ 
zierende Substanzen; von Ed. Richter. 
(Med. Klin. 1919. Nr. 30. & 730.) 

Bespricht die Methode für den qualitativen Hinweis 
auf reduzierende Substanzen im Blut Er verspricht 
von den gesunden Reduktionsmitteln z. B. einen Erfolg 
in der Tuberkulosebehandlnng. Cordes (Berlin). 

20. Über die Bedeutung der Phosphor¬ 
säure für die Muskeltätigkeit und Leistungs¬ 
fähigkeit; von G. Embden. (Med. Klin. 1919. 
Nr. 30. S. 732.) 

Phosphorsäure ist eine für die Muskelsubstanz 
wichtigo Betriebsgubstanz. Die Zufuhr von 
Na H, P0 4 in Mengen von 5—7 • 5 g brachte 
bei vielen Personen eine beträchtliche, durch deD 
Ergostaten nachweisbare Meßleistung hervor. 
Psychische und physische Erschöpfungszustände 
werden günstig beeinflußt Cordes (Berlin). 

21. Neue kolloid-chemische Harn¬ 
reaktion; von E. Richter. (Med. Klm. 1919. 
Nr. 28. S. 689.) 

Bespricht eine feine Harnreaktion, die sämt¬ 
liche Reduktionskörper im Ham ergeben und 
die ergab, daß die gewaschene Niere selbst keine 
Reduktionsstoffe enthält, somit ein reines Aus¬ 
scheidungsorgan, kein Hormonorgan ist. 

Cordes (Berlin). 

22. Über die diagnostische Verwertung 
der glykämischen Reaktion; von A. Hahn 


und R. Offenbacher. (D. med. Woeh. 1919. 
Nr. 47. S. 1298.) 

Die Autoren haben den Blutzuckernüchtern- 
wert (—0,11% normal, —0,16% verdächtig, 
über 0,16% pathologisch-hyperglykämisch) unter¬ 
sucht und die elimentärglykämische Reaktions¬ 
kurve beobachtet, d. h. 1. das Verhältnis des 
Blutzuckerwertes 1 Stunde nach Einnahme des 
Probe-lngeetums zum Nüchtemwert, 2. die Dauer 
und den Verlauf des glykämischen Zustandes, 
3. die Art des Abfalls der Kurve. Die einzelnen 
Kurvenformen kann man mit den einzelnen 
Krankheiten nicht in Zusammenhang bringen. 
Eine Erhöhung auf unter 100% des Anfangs- 
Wertes nach Einnahme von 50,0 Traubenzucker 
ist noch nicht pathologisch. Erst über 100% 
fängt die pathologische Hyperglykämie an. Bei 
Zuckerkranken war der Nüchternwert stets er¬ 
höht, es bestand dabei auch eine protahierte 
Reaktion. Man kann aus der Arbeit folgern, daß 
die glykämi8che Reaktion bei aglykosurischeu 
Menschen Störungen des Kohlehydratstoffwechsels 
aufzudecken vermag, wie sie echten Zuckerkranken 
eigentümlich sind, anderseits bei harmlosen Glyko- 
surien die Abwesenheit einer tiefer greifenden 
Kohlehydratstoffweehselstörung darzutun. 

Deist (Stuttgart). 

23. Sull’acetonuria da fatica durante 
l’allenamento ; per A. A z z i. (Riforma Medica 
1919. S. 981.) 

Während der normale Mensch in 24 Standen 0,0136 g 
Azetonkörper ausscheidet, steigt diese Menge während 
der Ermüdung unerheblich, um dann mit zunehmender 
Erholung wieder zur Norm herabzusinken. Intensivere 
Grade kann die Azetonurie erreichen, wenn noch vor 
Eintritt der Erholung die Arbeit aufgenommen wird, 
ln solchen Fällen wurde bis zu 2,5 g in 24 Stunden 
ansgeschieden. Intensive Azetonurie ist von dem 
Gefühl der Müdigkeit begleitet. 

Fischer-Defoy (Frankfurt). 


III. Mikrobiologie 

24. Beiträge zur Biologie der Tuberkel¬ 
bazillen; 2. Mitteilung: Über den Einfluß des 
Alters der Stammkultur auf den Verlauf des 
Wachstums der Abimpflculturen; von Gg. Locke- 
mann. (D. med. Woch. 1919. Nr. 26. S. 712.) 

Je älter die Stammkultur ist, um so lang¬ 
sameres Wachstum anfangs; das Höchstgewicht 
wird bei allen Abimpfkulturen der gleichen Stamm¬ 
kultur ungefähr nach der gleichen Entwicklungs¬ 
zeit erreicht 

Die Säuretitrekurven faUen in der Nährlösung D 
anfangs um so langsamer, je älter die Stammkultur 
ist, später Steigung und ähnlicher Verlauf wie 
bei den Kulturgewichtskurven. 

Cordes (Berlin). 


und Serologie. 

25. Klinische und immunbiologische 
Untersuchungen mit den wasserlöslichen 
Bestandteilen derTuberkelbazillen. (Partial¬ 
antigen M. Th. W. Deyke-Much); von W. 

Müller. (Wien. klin.Woch. 1919. H.25. S. 659.) 

Nach Deyke-Much sind die Partialantigeno 
M. Th. W. stark giftig und üben eine die Immunität 
durchkreuzende Wirkung aus. Sie blieben daher 
von der therapeutischen Anwendung ausgeschlossen. 
Die Nachprüfung zeigte, daß sie sich weder in 
ihrer Reaktion noch in immunbiologischer Hinsicht 
von den übrigen Partialantigenen unterschieden. 
Ja, das Prinzip der Quantität beachtend, erwiesen 
sie sich intramuskulär und subkutan gegeben 
ebenfalls übereinstimmend. 

Weinberg (Halle). 
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26. Über die klinische Bedeutung der 
Muchschen Modifikation der Gramschen 
Färbung; von F. Bader. (Wien. klin. Woch. 
1919. H. 26. S.G89.) 

Weder die Färbung nach Gram-Much noch 
die nach Weiß übertreffen die Färbung nach 
Zieh 1. Da aber die Ziehlsche Färbung die leich¬ 
tere Technik auf weist, bleibt sie die Methode der 
Wahl. Weinberg (Halle). 

27. Zur Kenntnis der Pneumokokken 
und Streptokokken ; von K. Koch. (Virchows 
Arch. Bd. 227. II. 1. S. 39. 1919.) 

Der Autor geht vor allem der Frage nach: 
Ist die Empfindlichkeit der Pneumokokken gegen¬ 
über dem Optochin eine allgemeine oder kommen 
auch Ausnahmen, d. h. Fueumokokken vor, die 
gegenüber dem Optochin eine abnorm geringe 
Empfindlichkeit aufweisen? Der zweite Teil der 
Frage ist nicht mit Sicherheit zu bejahen. Bis 
jetzt sind sichere Fälle der primären Optochin- 
unempfindlichkeit eines Pneumokokkcns nicht 
nachgewiesen. Um bei Fällen, die mit Optochin 
erfolglos behandelt sind, festzustellen, ob eine 
Festigung durch die Behandlung oder ein von 
Haus aus fester Pneumokokkenstaram vorliegt, 
muß vor und nach der Behandlung untersucht 
werden. Man darf den Pneumococcus mucosus 
nicht zu den Streptokokken rechnen. Er ist und 
bleibt ein Pneumococcus. Die Eukupinempfind- 
lichkeit ist unabhängig von der Optoclxinempfind- 
lichkeit. Die Pneumokokken sind in vitro gegen 
Eukupin hochempfindlich. Der Streptococcus 
viridans ist gegen Optochin und Eukupin wenig 
empfindlich. Deist (Stuttgart). 

28. Über menschliche Infektionen mit 
einem Bacillus der Parathyphusgruppe 
vom Typus suipestifer (Bac. Ersindjan 
Neukirch; Bac. paratyphi B. Weil); von F. H. 

Wewy und F. Schiff. (Beiheft 4 z. Arch. f. 
Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. 23. S. 46. 1919/20.) 

Der Bac. Ersindjan kann Krankheitserschei- 
nuögen der verschiedensten Art hervorrufeD, die 
in der Mehrzahl gastro-enteritischcn oder typhös¬ 
septischen Charakter, haben bei vielen aber nur 
Bakteriämie mit Fieber zeichnen. Auch reaktions¬ 
loses Auftreten im Blute kommt vor. Der Bacil¬ 
lus bewegt sich also innerhalb der Grenzen der 
gleichen Krankheitserscheinungen wie wir sie auch 
von den Bazillen der Typhus- und Paratyphus¬ 
gruppe her kennen. In allen Fällen konnte der 
Bacillus im Blute nachgewiesen werden wie auch 
gleichfalls die spezifischen Agglutinine. Damit ist 
seine Ätiologie für die beobachteten Fälle sicher- 
gestellt. Morphologisch und färberisch wie auch 
kulturell entspricht das Verlialten im großen 
ganzen Paratyphusbazillen. Serologisch wurden 
alle Stämme von einem Teilserum bis zur Titer- 
gronze agglutiniert Auch die Tierpathogenität 


entspricht der Gruppe der Paratyphusbazillen. 
Klinisch sind hervorzuheben unregelmäßige hohe 
Temperatursteigerungen mit immer neuen Remis¬ 
sionen. Das Allgemeinbefinden ist erheblich ge¬ 
stört. Das Blutbild zeigt im Gegensatz zu Typhus 
abdominalis keineu degenerativen, sondern mehr 
regenerativen Charakter. Pathologisch anatomisch 
ist kein auffälliger Befund zu erhoben, doch sind 
stets Schwellungen der lymphatischen Apparate 
des Darmes und Mesenteriinus nachweisbar. 
Epidemiologisch ergab sich, daß das Verbreitungs¬ 
gebiet in der Türkei sehr ausgedehnt ist. Die 
Mortalität bei reinem Bacillus-Ersindjan-Infektion 
ist gering, der bösartige Verlauf ist gewöhnlich 
durch Mischinfektion bedingt. Die Diagnose ist 
schwierig zu stellen und hat den Nachweis des 
Bacillus im Blute oder in den Organen zur Vor¬ 
aussetzung. Weinberg (Halle). 

29. Bakteriologischer Befund bei Ence¬ 
phalitis lethargica; von W. Loewenthal. 
(D. med. Woch. 1920. S. 289.) 

Bei einem Fall von Encephalitis lethargica gelang 
es, in der Milz kulturell Influenzabazillen nauhzuweisen. 

Koenigsfold (Freiburg). 

30. Erkrankungen des Rachens durch 
Diplococcus lanceoiatus pneumoniae; von 

A. Heind 1. (Wien. klin. Woch. 1920. S. 250.) 

Bei einigen Fällen von hartnäckiger Angina wurde 
in Reinkulturen oder in überwiegendem Verhältnis zu 
anderen Bakteriengemischen dor Diplococcus pneumoniae 
nachgewiesen. Bei der Erkrankung tritt ein dicker, 
weißer bis weißgrüner, diphtherieähnlicher Belag an den 
Tonsillen auf, es besteht starker Schluckschmerz, ver¬ 
hältnismäßig geringe Temperatursteigerung, nahezu indo¬ 
lente mächtige Infiltrationen der regionären Lymph- 
driisen. Gegen dio üblichen allgemeinen und lokalen 
Behandlungsmethoden verhält sich die Angina refraktär. 
Dagegen war in zwei Fällen die Anwendung von Pneu- 
moniesorum von vollem Erfolg begleitet. 

Königsfeld (Freiburg). 

31. The fate of bacteria introduced into 
the upper air passages; by A. L. Bloom- 
fiold. (Johns Hopkins Hosp. Bull. 1920. Nr. 1. 
S. 14.) 

Aufschwemmungen von Staphylococcus albus und 
Bacterium coli, auf die Zungo oder auf das Nasen¬ 
septum gebracht, verschwanden innerhalb von 24 Stunden, 
während sie, auf die Tonsillenkrypten vorpflanzt, noch 
länger beobachtet werden konnten; in keinem Falle 
jedoch wurden die Bakterien dauernd behalten. Wahr¬ 
scheinlich werden sie mechanisch entfernt, bevor sie 
sich vermehren können. 

Fischer-Dafoy (Frankfurt). 

32. Über sogenannte Corynebakterien 
und ihre Verwandten nebst Bemerkungen 
über Bakterien im allgemeinen; von H. Berg¬ 
strand. (Actamed. scandin. Bd.53. S.209. 1920.) 

Umfangreiche Studie über einen eigenartigen 
Mikroorganismus, welcher der Eumyzeteügruppe 
zugehört und in Lymphknoten bei lymphatischer 
Leukämie vorgefunden wurde. Die Pilzart näherte 
sich dem Diphtheriebazillus, der nunmehr als 
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Hyphomyzet festgelegt wurde. (Lehmann und 
Neu mann). Die Pilze zeigten Lang- und Kurz- 
sprosaenarten. Nahe verwandte Mikroorganismen 
sind bei andern Lymphdrüsenanschwelluugen be¬ 
reits nachgewiesen. Als Ätiologie für lymphoide 
Leukämie wird der Befund nicht in Anspruch 
genommen. von Noorden (Homburg). 

33. Über das Vorkommen des Erregers 
der ansteckenden Gelbsucht (Spirochaeta 
icterogenes) bei frei lebenden Berliner 
Ratten; von P. Uhlenhuth und M. Zuelzer. 
(Med. Klin, 1919. S. 1301.) 

Unter 89 freilebenden wilden Ratten, die &b 
verschiedenen Gegenden Berlins gefangen wurden, 
konnten neunmal in den Nieren resp. im Urin die 
Erreger der W ei Ischen Kraukheit (Spirochaeta 
icterogenes) nachgewiesen werden. Die Ratten 
machten einen durchaus gesunden Eindruck. Die 
Spirocliaeten waren für Meerschweinchen und 
Mäuso pathogen, die unter den typischen Er¬ 
scheinungen des Ikterus erkrankten. Da ein Im¬ 
munserum, das von Kaninchen gegen den Ratten- 
Btamm gewonnen wurde, auch gegen einen vom 
Menschen gezüchteten Stamm schützte und um¬ 
gekehrt, ist die Identität der beiden Stämme er¬ 
wiesen. Daraus folgt mit Notwendigkeit ein Ver¬ 
nichtungskampf gegen Ratten und Mäuse mit allen 
zu Gebote stehenden Mitteln. 

Königsfeld (Freiburg). 

34. Über eine der Weilschen Spirochäte 
ähnliche Zahnspirochäte des Menschen 
(Spir. trimerodonta) und andere Mund¬ 
spirochäten; von E. Hoff mann. (D. med. 
Woch. 1920. S. 257.) 

Neben den schon bekannten Zahnspirochftten 
wurde bei einer Reihe von gesunden und kranken 
Menschen eine Spirochäte gefunden, die der Weil¬ 
schen Spirochäte ähnlich gebaut ist Sie ist drei¬ 
teilig und besitzt umgebogene Enden. Die Win¬ 
dungen sind zahlreich, sehr eng und regelmäßig. 
Die Spirochäte macht sehr lebhafte vor- und rück¬ 
wärtsschwimmende Bewegungen, bei denen das 
Mittelstück unter Beibehaltung der engen Win¬ 
dungen sich beugt, krümmt und hin und her 
schnellt. Bei erlahmenden Exemplaren führen 
die Endstücke kegelmantelartige, quirlende Be¬ 
wegungen aus und schrauben dadurch deu Körper 
ruderartig fort. Die Fortbewegung entspricht also 
auch der Weilschen Spirochäte. 

Königsfeld (Freiburg). 

35. Zur Technik der bakteriologischen 
Blutuntersuchung; v. H. Langer. (D. med. 
Woch. 1920. S. 47.) 

In einem sterilisierten Glasgefäß befinden sich 
einige Glasperlen und eine kleine Menge Kaolin. Bas 
Blut, das zu einer bakteriologischen Untersuchung an 
ein Laboratorium eingesandt werden soll, wird mit einer 
sterilen Spritze entnommen und in diesem Gefäß ge¬ 
schüttelt Es wird durch die Glasperlen defibriniert 
Schmidts Jahrb. Bd. 332. H. 1. 


und bleibt flüssig und der Zusatz von Kaolin adsorbiert 
das Komplement und verhindert so die bakteriziden 
Eigenschaften des Serums. Man kann auf diese Weise 
die ganze Blutmenge zur Aussaat bringen. Die Unter¬ 
suchung wird so verfeinert und beschleunigt. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

36. Eine empfehlenswerte Methode für 
Spirochätenfärbungen; von E. Becker. 
(D. med. Woch. 1920. S. 259.) 

Die dünn ausgesfrichenen Spirochätenpräparate 
werden mit der Ungesehen Lösung (Eie&sig 1,0, Forroa- 
20, Wasser 100) 1 Minute betropft. Die Lösung wird 
1—2 mal erneuert. Abspülen. Daun wird mit einer 
lOproz. Tanninlösnng gebeizt, über der Flamme bis 
zura Aufsteigen leichter Dämpfe */» Minute erwärmt 
Der Tanninlösung wird zur Erhöhung der Haltbar¬ 
keit 1,0 Karbolsäure zu gesetzt. Es wird abgespült und 
mit Ziehlschem Karbolfuchsin */» bis */* Minute nach¬ 
gefärbt Abspülen, Trocknen mit Fließpapier. Die 
Spirochäten sind deutlich rot gefärbt, häufig rein weiß. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

37. Über die Ursache des verschiedenen 
Steigvermögens der Bakterien in Filtrier¬ 
papier; von R. Klinger. (Münch, med. Woch. 
1920. S. 74.) 

Kommt eine kolloide Lösung mit adsorbierenden 
Oberflächen in Berührung, so bleiben jene Teilchen 
am ehesten haften, die am schwächsten im Wasser 
festgehalten sind. Je mehr wasserlösliche Stoffe 
kolloide Teilchen an ihrer Oberfläche tragen, desto 
leichter werden sie dem Wasser eingegliedert 
Das Zellulose-Netzwerk des Filtrierpapierstreifens 
wirkt adsorbierend. Bakterien verhalten sich wie 
kolloide Stoffe und bleiben um so eher hängen, 
je weniger ihre Oberfläche mit Lösungsvermittlern 
besetzt ist Koenigsfeld (Freiburg). 


38. Refraktometrische „Abbau“-Studien; 

von L. Paneth. (Med. Klin. 1919. S. 898.) 

Die Bestimmung des Lichtbrechungsindex 
mittels des Zeißschen Eintauchrefraktometers 
stellt eine genaue und einfache Methode dar, um 
im Verlauf biologischer Reaktionen den Übergang 
kleiner Mengen fester Substanz in Lösung quanti¬ 
tativ festzustellen. Bei hämolytischen Reaktionen 
läßt sich der Grad der Hämolyse mit dieser Me¬ 
thode genauer und sicherer als auf irgendeine 
andere der hisher üblichen Arten messen. Für 
den sogenannten Abbau von Plazentagewebe durch 
Schwangerensemm ergibt die Methode folgendes 
Resultat: Schwangerensera bauen im allgemeinen 
etwas stärker ab als normale, jedoch ist der Unter¬ 
schied im Verhältnis zur Variationsbreite gering 
und vor allem nicht konstant. Es gibt Normal¬ 
sera, die stärker abbauen als manche Schwangeren¬ 
sera, wenn auch sehr hohe Werte nur bei Schwan¬ 
geren, sehr niedere nur bei Normalen gefunden 
wurden. Es ist daher nicht angängig, einen 
Grenzwert aufzustellen, und eine sichere Diagno¬ 
stik somit unmöglich. Etwas aussichtsvoller er¬ 
scheint der Versuch, im Plazentaabbau eine spezi¬ 
fische und eine unspezifische Komponente zu 
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trennen; jedoch sind auch auf diesem Wege völlig 
befriedigende Resultate bisher nicht erhalten 
worden. Die Angaben von Mansfeld über spezi¬ 
fischen Abbau von präparierter Bakteriensubstanz 
durch agglutinierende Sera konnten nicht be¬ 
stätigt werden. Koenigsfeld (Freiburg). 

39. ÜberStaphar (Mast-Staphylokokken- 
Einheitsvakzine); von A. Strubeil. (D. med. 
Woch. 1819. S. 1043.) 

In Analogie der von Deycke und Much 
beim Tuberkelbazillus durchgeführten Aufschließung 
versuchte S. die Aufschließung der Staphylokokken 
und konnte so in Gemeinschaft mit Böhme Partial¬ 
antigene der Staphylokokken herstellen, und zwar 
ein Staphyloalbumin, ein Staphylofettsäurelipoid 
und ein Staphylonastin. Die Immunität gegen 
Staphylokokken ist nach S. keine einfache, sondern 
muß ähnlich wie bei der Tuberkulose nach den 
verschiedenen chemischen Komponenten des Sta¬ 
phylokokkus betrachtet werden. Entsprechend 
diesen Anschauungen wurde eine Vakzine hergo- 
stellt, die die einzelnen Partialantigene in Mischung 
enthält. Diese Staphar genannte Vakzine hat sich 
bei den verschiedensten Staphylomykosen in mehr¬ 
jähriger Anwendung bewährt. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

40. Untersuchungen mit der Flockungs¬ 
reaktion nach Sachs-Georgi; von E. Fränkel. 
(D. med. Woch. 1919. S. 1022.) 

Es wurden an 277 Seren Paralleluntersuchuugen 
nach Wassermann und Sachs-Georgi auageführt. 
265mal stimmten die Resultate überein, 12 mal waren 
sie verschieden, und zwar 6 mal die Flockungsreaktion 
positiv bei negativer Wa. R. und 6 mal die Wa. R. 
positiv bei negativer Flockung. Eine Überlegenheit zu¬ 
gunsten einer der beiden Reaktionen zeigte sich nicht 
Von 33 Liquores waren 6 positiv, 1 zweifelhaft. Zwei 
Fälle, die mit der Flockungsreaktion negativ reagierten, 
waren mit der Wa. R. zweifelhaft 

Koenigsfeld (Freiburg). 

41. Erfahrungen mit der Meinicke- und 
Sachs-Georgi-Reaktion; von G. Blumenthal. 
(Med. Klin. 1919. S. 772.) 

Die Meinicke- und die Sachs-Georgi-Reaktion 
bedeuten im Vergleich zu den bisher vorgeschlagencn 
Methoden der Ausflockung einen großen Fortschritt. 
Sie sind aber in ihrer jetzigen Versuchsanordnung wegen 
der großen Zahl der unspezifischen positiven wie nega¬ 
tiven Befunde als selbständige Methoden für die prak¬ 
tische Luesdiagnose noch nicht geeignet 

Koenigsfeld (Freiburg). 


42. Die BedeutungderSachs-Georgischen 
Reaktion für die Luesdiagnostik im Kindes¬ 
alter; von K. Sehe er. (Müuchn. med. Woch. 
1919. S. 902.) 

Bei ParalLeluntersuchungen nach Sachs-Georgi 
und Wassermann fand sich in ca. Ö4°/ 0 eine Über¬ 
einstimmung. Ein besondere für die Pädiatrie wichtiger 
Vorzug der Methode ist, daß sie sich auch als Mikro- 
methode verwenden läßt. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

43. Zum serologischen Luesnachweis 
mittels Ausflockung. Eine Modifikation der 
Meinicke-Reaktion / von F. Lesser. (Med. Klin. 
1919. S. 822.) 

Die von Meinicke angegebene Zweizeitigkeit der 
Flockungsreaktion wird einzeitig aufgeführt: 0,2 inaktives 
Serum -}- 0,8 verdünnter Extrakt werden geschüttelt, 
über Nacht Brutschrank, am nächsten Tage Ablesung 
unter dem Agglutiuoskop. Koenigsfeld (Freiburg). 

44. Vergleichende Untersuchungen zwi¬ 
schen der Wassermannschen Reaktion im 
Liquor und den Flockungsmethoden nach 
Herman-Perutz und Sachs-Georgi; von H. 

Eicke. (Med. Klin. 1919. S. 1314.) 

Die Sach a-Georgische Reaktion gibt im Liquor 
für Syphilis durchaas charakteristische Ausschläge, steht 
aber an Empfindlichkeit der Wassermannschen Re¬ 
aktion nach. Die Eerman-Perutzscha Reaktion 
gibt eine große Zahl anspezifische Ausfälle und kommt 
daher als Ersatz nicht Betracht. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

45. Vergleichende Untersuchungen zwi¬ 
schen den Reaktionen nach Sachs-Georgi 
und nach Wassermann; von Th. Messer¬ 
schmidt (D. med. Woch. 1920. S. 150.) 

Es wurden an 1112 Serumproben vergleichende Unter¬ 
suchungen angestellt. In 85,1 °/ 0 waren die Befunde 
nach Wassermann und Sachs-Georgi überein¬ 
stimmend. In etwa fl °/ 0 der Untersuchungen gab die 
Reaktion nach Sachs-Georgi richtigere positive Be¬ 
funde, in etwa 10% gab die Wa. R. bessere Resultate. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

46. Konservierung von Virus fixe; von 

G. Nassy und Ch. F. W. Win ekel. (Arch. 
f. Schiffs- u. Trop.-Hyg. Bd. 22. S. 438.) 

Hohe Temperaturen (22 und 37° C) setzen die 
Virulenz von Virus fixe, das in frischem Zustande mit 
Glyzerin zerrieben wurde, rasch herab. Im Eisschrank 
dagegen behielt das Virus etwa drei Monate seine Viru¬ 
lenz. Wurde das Virus-Material über Schwefelsäure 
im Vakuum getrocknet und bei Zimmertemperatur auf¬ 
gehoben, so war es nach 5 Monaten virulent. 

Koenigsfeld (Freiburg). 


IV. Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie. 


47. Die Bedeutung der statistisch er¬ 
mittelten Belastung mit Blutsverwandtschaft 
der Eltern; von F. Lenz. (Münchn. med. Woch. 
1919. Bd. 47. S. 1341.) 

„Der Prozentsatz der Verwandtenehen, welcher 
sich bei den Eltern der Träger gewisser Leiden 
findet, ist abhängig von der allgemeinen Häufig¬ 


keit, mit der die erblichen Anlagen zu den be¬ 
treffenden Leiden in der Bevölkerung verbreitet 
sind. Diese Beziehung ist zahlenmäßig faßbar. 
Ein Vergleich mit den tatsächlichen Zahlen bei 
Idiotie, Taubstummheit, Pigmentatrophie der Re¬ 
tina und Dementia praecox zeigt, daß wenigstens 
der Größenklasse nach eine Übereinstimmung be- 
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steht.“ Erbanlagen, die bei der Heirat zusammen- 
treten (recessiv), entstehen eben durch diese Stei¬ 
gerung des Erblichkeitseffektes; die Einseitigkeit 
der Schädigung würde zur Vererbung nicht ge¬ 
nügen. von Noorden (Bad Homburg). 

48. Über den Locus minoris resisten- 
tiae; von G. B. Gruber. (Sanornl. klin. Vorträge 
J. M. Nr. 2 63/64. 1919.) 

Es wird die alte Frage, wieweit das Trauma 
einzige Krankheitsursache durch Bildung eines 
L. m. r. ist, aufgerollt. Das Problem ist oft von 
großer praktischer Bedeutung und erstreckt sich 
auf die Geschwülste, Infektions- und andere Er¬ 
krankungen. Vieles spricht für auslösende Ur¬ 
sache, vieles für eine Komponente, vieles muß 
offen und unentschieden bleiben. Der Krieg hat 
ein großes traumatisches Material geschaffen, aber 
auch auf Umwegen wie minderwertige Kriegs¬ 
ernährung, wird aus dieser Zeit Beobachtungs¬ 
material zugeführt. Die Sichtung ist wohl eine 
Aufgabe der Zeit und Gs. Anregung hierzu wert¬ 
voll und zeitgemäß. Bei 750 Leichenöffnungen 
von Kriegsteilnehmern fanden sich 34 mit Ge¬ 
sell wulstbild ungen bei Menschen zwischen 19 und 
54 Jahren. Momente der Konstitution und der 
Disposition neben allen ätiologischen Erwägimgen 
erschweren die Abgabe des ärztlichen Urteils über 
die Frage der Kausalität ungemein, um so mehr 
wenn es sich um spät auftretende Veränderungen 
progressiver oder regressiver Natur handelt 

von Noorden (Bad Homburg). 

49. Der pathologisch-anatomische Be¬ 
fund als Prognostikum für den Brustkrebs; 

von H. Iselin. (Schweiz, med. Woch. 1920. 
Nr. 2. S. 22.) 

Unter den Brustkrebsen bietet der Medullar- 
krebs für Operation und Bestrahlung die besten 
Aussichten; auch ohne diese Eingriffe kann die i 
Lebensdauer bis zu 10 Jahre betragen. Der 
Skirrhus bietet, falls er nicht ganz früh zur Ope¬ 
ration kommt, die schlechteste Prognose. Zwischen 
beiden Formen stellt das Carcinoma solidum. 

Fischer-Defoy (Frankfurt). 

50. Erkältung und Infektion; von Th. 

Kulenkamp. (Med. Klin. 1919. Nr.27. S. 661.) 

Berichtet über eine Typhuserkrankung, die im An¬ 
schluß an Erkältung oft zum Ausbruch kam, obgleich 
die Erreger schon vorher reichlich durch die Umständo 
im Körper vorhanden sein mußten. 

Im Anschluß daran verbreitet sich der Verf. über 
die Rolle der Erkältung in der Medizin, insbesondere 
als begünstigendes Moment für Krankheitsausbruch. 

Cordes (Berlin). 

51. Beobachtungen über Regeneration 
beim Menschen; von A. Bier, XIV. Abhand¬ 
lung: Regeneration der Knochen. 4. Regeneration 
in größeren Lücken, die die ganze Dicke des 
Knochens betreffen. (D. med. Woch. 1919. Nr. 28. 
S. 709.) 


B. versuchte mittelst Schalen von toten Knochen 
durch Überbiückung der defekten Stelle eine 
Regeneration der Lücke anzuregen. Die Beob¬ 
achtungen ergaben, daß eine wahre Regeneration 
großer durch das ganze Knochenorgan durch¬ 
gehender Lücken noch nicht möglich ist, daß nur 
die Transplantation auf diesem Gebiete leistungs¬ 
fähig ist Cordes (Berlin). 

52. Über Krampf in den Hohlorganen; 

von S. Pal. (Wien.med. Woch. 1920. Nr. 1. S.23.) 

Die Muskelzelle birgt eine motorische und eine 
tonische Funktion. Die letztere führt im patho¬ 
logischen Zustand zum Krampf unter Härtung der 
Zelle. Tonussteigerung und Kontraktion führt 
zum Krampf, so daß dieser letzten Endes nur 
Zusammenziehung hypertonischer Muskelzellen 
darstellt. Die Schmerzempfindung ist verursacht 
durch die Pressung der im Zwischengewebe ver¬ 
laufenden Nerven. Durch Papaverineinwirkung im 
Tierversuch ließen sich die beiden Funktionen der 
Muskeln trennen, da Papaverin die motorische 
(kinetische) Funktion aufhebt, und es wird ersicht¬ 
lich, daß die Anschwellung der tonischen oder 
der motorischen Funktion die Krampfauslösung 
verhindert. Da sich unter dem dauernden peripher 
ausgelösten Reiz, z. B. von einer Stenose, Muskel¬ 
hypertrophie entwickelt, so kann die Hypertonie 
als Vorbedingung der Muskelzellhypertrophio 
gelten. von Noorden (Bad Homburg). 

53. Über Vererbung physischer Ano¬ 
malien; von C. Moll. (D. med. Woch. 1919. 
Nr. 26 u. 27. S. 741.) 

Beleuchtet in ausführlicher Darstellung die 
psychischen Anomalien, hauptsächlich in ihrer 
Weitung beim Eheschluß, und betont die Not¬ 
wendigkeit der Schaffung von Mittelpunkten für 
die Familienforschung auf pathologischem Gebiet, 
da nur so eine planmäßige Bearbeitung der für 
Volkswohl und -recht so wichtigen Fragen möglich 
ist. Cordes (Berlin). 

54. Über die Durchlässigkeit der Gefäße; 

von J. Bauer und B. Aschner. (Wien. klin. 
Woch. 1919. Nr. 50. S. 1204.) 

Um der Frage näher zu kommen, ob es sich 
bei hämorrhagischer Diathese und den Ödemen um 
eine abnorme Durchlässigkeit der Gefäße handelt 
und ob zwischen diesen beiden Formunterschiedo 
bei der Durchlässigkeit bestehen, verabfolgten B.u. A. 
500 bis 600 ccm einer physiologischen Kochsalz¬ 
lösung und entnahmen dann Blutproben. 

Die Versuche ergaben, daß trotz der kurzen 
Zeit zwischen Infusion und Blutentnahme keinerlei 
Blutverdünnung eintrat, ja im Falle eines Diabetes 
insipidus etwas Verdickung, also ein Übertritt der 
Flüssigkeit ins Gewebe statthaben und eine Perm¬ 
eabilität der Gefäße bestehen mußte. 

B. u. A. glauben aber dessenungeachtet, den Ge¬ 
weben einen Anteil an dem schnellen Verschwinden 
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der Flüssigkeiten zusichem zu sollen und halten 
die Frage der Permeabilität nicht für gelöst. 

Cordes (Berlin). 

55. Distrofia pluriglandolare; per E. Ma- 

riotti. (Rif. Med. 1919. S. 590.) 

Bei einem 21jährigen Studenten wurde eine thyreo- 
genitale Dystrophie festgestellt, die sich vorwiegend 
durch einen Puerilismus kennzeichnete. Die Geschlechts¬ 
organe entsprachen denen oines sechsjährigen Knaben. 
An den Fingern ließen sich die knorpeligen Epiphysen 
nachweisen. 

Fischer-Defoy (Frankfurt.). 

50. Renal-Funktion in Vascular-Hyper- 
tdnsion; von S. P. O’Hare. (Boston med. and surg. 
Joum. 1920. Bd. 182. S. 345.) 

Die therapeutische und prognostische Bedeutung 
der scharfen Abgrenzung einer chronischen Neph¬ 
ritis und Blutdruck-Niere ist gewürdigt Eine 
Tabelle von 30 Fällen zeigt die Urinverhältnisse. 
Während das spezifische Gewicht, Eiweiß und 
evt Zylinder, sowie die FuDktiousprüfung keine 
wesentlichen diffentialdiagDostischen Merkmale ab¬ 
geben, gibt die erhöhte nächtliche Urinausscheidung 
einen sicheren Hinweis auf schwere Störimg des 
Nierenzustandes. 

von Noorden (Bad Homburg). 

57. Hautemphysem bei intubierten Krupp- 
Fällen; von J. v. Bökay. (Jahrb. f. Kinderheilk. 
Bd. 39. 89. Folge. H. 0. S. 461.) 

Vier Beobachtungen von Hautemphysem nach Intu¬ 
bation. Oruud zu der Erscheinung war das Aushusten 
des Tubus, Alveolarruptur; Kehlkopfläsion und Dekubi- 
talgeschwür. Die Prognose ist nicht ungünstig, wenn 
die Ursache des Emphysems rechtzeitig erkannt uud 
beseitigt wird. Cordes (Berlin). 

58. Kritik derTheorien des Verbrühungs¬ 
todes; von H. Pfeiffer. (Wien. klin. Woch. 
1919. Nr. 50. S. 1195.) 

Kritisiert die bestehenden Theorien über den Tod 
durch Verbrühen. Seiner Kritik hält nur die Intoxi- 
katioostheorie stand. Im Anschluß daran bespricht er 
die Therapie und gibt Anregung zu weiterer Forschung. 

Cordes (Berlin). 

59. Zur pathologischen Anatomie des 
Typhus im Feldheer auf Grund von 352 
Sektionsbefunden; von H. Merkel. (Münchn. 
med. Woch. 1919. Nr. 49. S. 1416.) 

Das Material ist statistisch aufgeräumt und die Ergeb¬ 
nisse mit vielen auch kasuistisch bemerkenswerten Be¬ 
merkungen versehen. Die Eiuzelverändeningen wurden 
nach Wochen in eine Tabelle eingeordnet, die erhebliche 
Verschiebungen der Dannbefunde mit der alten klassi¬ 
schen 4-Stadieneinteilung ergibt, so die Geschwürsbildung 
und Reinigung. Es zeigte sich große Neigung zu Nach¬ 
schüben und Rezidiven. Das Abwoichen vom klassischen 
Typus kann klinisch beim Unterricht nicht übersehen 
werden, doch sollte auch aus didaktischen Gründen die 
alte Einteilung nicht aufgegeben werden. Den vielen 
Einzelheiten kann das Referat nicht gerecht werden. 

von Noorden (Bad Homburg). 


60. Beitrag zur Lehre vom hämolytischen 
Ikterus; von D. Gerhardt. (Mitt. a. d. Grenz¬ 
geb. d. Med. u. Chir. 1919. H. 5. S. 644.) 

Ähnlich dem Ikterus der Herzkranken (D. Ger¬ 
hardt) müssen Zustände, die unter dem Bilde 
des hämolytischen Ikterus ablaufen, auf ständige 
Gallenresorption aus den feinen Gallengängen auf¬ 
gefaßt werden; Verlegungen durch Entzündung 
oder Reizung auf bakteriellem oder toxischem Wege, 
die zum vollkommen entfärbten Stuhl bei Bilirubin- 
befund im Blute und Urin führen, liegen vor. In 
einem Falle wurde zu verschiedenen Zeiten mit 
dazwischen liegender Milzentfernung zellearmer 
Stuhl mit gallenfarbstoffreichem Urin befunden. 
In der späteren Periode setzte stärkerer Ikterus 
mit kolikartigen Leibschmerzen und Steigerung 
der Anämie ein. — Im zweiten Fall bestand 
Ikterus, Anämie, Mattigkeit seit Jahren. Milzent¬ 
fernung war erfolglos. Beide Fälle bestätigen 
nicht die Lehre, daß Splenotomie bei perniziöser 
Anämie von Dauererfolgen sind. Die Rolle, welche 
Milz und Leber spielt, bleibt noch unklar. Blut¬ 
veränderungen, die sich in der verminderten os¬ 
motischen Beseitigung der Erythrocyten und in 
hämolysierenden Eigenschaften des Serums aus¬ 
prägen, wurden hier als primäre Störungen ange¬ 
sehen, doch betont G. auch das Vorkommen bei 
anderen Zuständen, vor allem bei septischen Er¬ 
krankungen. Ein unbedingt sicheres Krankheits¬ 
symptom des hämolytischen Ikterus steht noch 
aus. 

von Noorden (Bad Homburg). 

61. Zur Ätiologie des Mongolismus; von 

W. Stölzner. (Münchn. med. Woch. 1919. Nr. 52. 
S. 1493.) 

Von den schwachsinnigen Kindern, die in die 
Hallenser Klinik kamen, waren fast die Hälfte 
mongolid. In 3 anamnostisch verfolgten Fällen 
ergab sich mit Sicherheit Hypothyreoidie der 
Matter. Es wäre in solchen Fällen therapeutisch 
gegen den drohenden Myxödematismus der Mutter 
während der Gravidität anzukämpfen, mit der 
gleichzeitigen Hoffnung, dadurch gegen den 
Schwachsinn des Kindes prophylaktisch zu wirken. 

von Noorden (Bad Homburg). 

62. L’adaption de parasite ä l’höte et son 
importance au point de vue de la patho- 
logie et de l’öpidämologie ; von Galli-Va- 
lerio. (Schweiz, med. Woch. 1920. Nr. 8. 
S. 143.) 

Studie über die Symbiose dor Parasiten, welche ohne 
Erscheinungen in einem Träger vegetieren können oder 
dem einen Teil Nutzen bringen, oder schließlich als 
Antagonisten wirken, wodurch die Zugeselligkeit als 
Krank lieitsu rsache wirkt. Die Umwandlung der Schimmel- 
und Sproßpilze (Mycobakterien) auf dem Wege durch 
tiefere und höhere Arten ist besonders berücksichtigt. 

von Noorden (Bad Homburg). 
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63. Über leistungssteigernde Wirkungen 
des Adrenalins und Hypophysins; von L. 

Borchardt, (Münchn. med. Woch. 1919. Nr. 31. 
S. 870.) 

Um den Einfluß des Adrenalins auf die Agglu- 
tininbildung festzustellen, injizierte B. Menschen, in 
der 2. bis 4. Woche nach Injektion von Typhusimpf¬ 
stoff 1 ccm Suprarenin subkutan. Zur Agglutination 
wurden Formoltyphuskulturen des gleichen Stammes 
benutzt ln den 4 untersuchten Fällen war der 
Anstieg der Agglutinine ein sehr erheblicher. 
Das Maximum bei einer Serumverdünnung von 
1:5120 bzw. 1:10240 wird aui 7.—10. Tage 
nach der Suprarenineinspritzung erreicht 2 bis 
3 Wochen nach der Suprarenineinspritzung sind 
die Agglutininwerte wieder zum Ausgangspunkte 
zurück gekehrt. Die Einspritxung von Suprarenin 
vermag also die Typkusagglutininbildung sehr er¬ 
heblich zu steigern. Die Steigerung tritt bereits 
nach 24 Stunden in die Erscheinung, erreicht 
nach 7—10 Tagen ihr Maximum und ist in der 
Regel nach 20 Tagen wieder verschwunden. Die 
Wirkung des Adrenalins auf .die quergestreifte 
Muskulatur, das Zentralnervensystem, das Blut 
und die blutbildenden Organe sei somit als Proto- 
plasmawirkung anzusehen. Sämtliche Adrenalin¬ 
wirkungen beruhten entweder auf Sympathikus¬ 
reizung oder auf leistungssteigernden Wirkungen. 
Weitere Untersuchungen zeigten, daß auch das 
Hypophysin die Agglutininbildung mit Typhus¬ 
schutzimpfung wesentlich steigert. 

Kadner (Bad Reichenhall). 

64. Blutdruckveränderung nach Adrena¬ 
lininjektionen als Gradmesser für den Tonus 
im autonomen und sympathischen Nerven¬ 
system; von K. Dresel. (D. med. Woch. 1919. 
Nr. 35. S. 955.) 

Zuerst Besprechung der einzelnen Zeichen der 
Vago- und Sympathikotonie. Es besteht nicht 
ein einfacher Antagonismus zwischen beiden Sy¬ 
stemen, Bodem die Reizung des einen bringt auch 
das andere in Reizzustand, nur daß bei Dauerreiz 
das gereizte die Oberhand behält. Beide Systeme 
sind immer bestrebt, einen Ausgleich herbeizu¬ 
führen. D. hat Unterschiede m der in Adrenalin¬ 
reaktion des Vago- und Sympathikotonikus ge¬ 
funden, der Blutdruck wird in für beide eigen¬ 
artiger Weise erhöht Der Verlauf der Kurve 
der Blutdruckveränderung ist beim normalen 
Menschen annähernd Tein parabolisch, beim Vago- 
toniker S-förmig, beim Sympathikotoniker schnell 
und steil ansteigend und ebenso abfallend. Die 
Unterscheidung beider Systeme kann für die 
Therapie wichtig werden. Bei hochgradiger Arterio¬ 
sklerose ist die Probe gefahrvoll. 

Deist (Stuttgart). 


65. Oligodynamische Metallwirkungen; 

von G. Salus. (Wien. klin. Woch. 1919. Nr. 81. 
S. 1220.) 

Lösungen mit minimalen gelösten Metallspuren 
wirken vorwiegend zellzerstörend, aber aucii 
wachstumfördernd. S. macht Versuche an Para- 
mäzien. Die Versuche ergaben, daß der oligo¬ 
dynamische Vorgang ein physikalisch-chemischer 
ist Nur bei reiner Dissoziation tritt die oligo¬ 
dynamische Wirkung intensiv und rein auf. Diese 
reine Tonisierung ist um so eher da, je geringer 
die Löslichkeit ist. In praktischer Hinsicht könnte 
an einen Ersatz der kolloidalen Metalle durch 
oligo-dynamische Kochsalzlösungen gedacht werden. 

Cord es (Berlrn). 

66. Antagonismus zwischen Kokain und 
Strophanthin; von K. Klein. (Casopis 16kaHiv 
Ceskych. 1919. Nr. 43.) 

1. Das Kokain bewirkt am isolierten Frosch¬ 
herzen einen unvollständigen Herzblock, d. i. eine 
Störung der Reizüberleitung vom Vorhof auf die 
Kammer. — 2. Die Vergiftung des Herzens mit 
Kokain ist nicht irreversibel. — 3. Kokain und 
Strophanthin sind Antagonisten bezüglich ihrer Wir¬ 
kung auf den Herzmuskel, nicht aber bezüglich 
ihrer Wirkung auf die Reizüberleitung zwischeu 
Vorhof und Kammer. Jener Antagonismus ist je 
nach der Größe der angewendeten Dosis ver¬ 
schieden. — 4. Für das Endresultat der kombi¬ 
nierten Vergiftung ist es gleichgültig, in welcher 
Reihenfolge die beiden Gifte ins Herz eingeführt 
werden. — 5. Es ist aber nicht gleichgültig, in 
welchem Stadium der Strophanthin Vergiftung das 
Kokain appliziert wird: bei nicht zu weit vorge¬ 
schrittener Vergiftung äußert sich die antagoni¬ 
stische Wirkung des Kokains sehr deutlich, andern¬ 
falls stellt sie sich nicht ein. 

Mühlstein (Prag). 

67. Beiträge zum Opium problem. 3. Mitt: 
Über den Einfluß des Horphingeha lies von Opium - 
Präparaten auf ihre stopfende Wirkung; von Fr. 
Uhl mann. (Korr.-Bl. f. Schweizer Ärzte 1919. 
H. 42. S. 1587.) 

Die Morphin Wirkung liegt in der Hauptsache in der 
Peristaltik, während Opium Lähmung hervorruft. Dabei 
wirken beide Substanzen im Prinzip gleich, hängen in 
ihrer Wirkung aber von der Dosierung ab. Kleine und 
mittlere Opiumdosen wirken auf den Darm lähmend, 
große dagegen erregend und übergroße wieder irre¬ 
versibel lähmend. Beim Morphium rufen dagegen nur 
kleinste Dosen eine Lähmung hervor, während mittlere 
Gaben bereits stark erregen, ln der Regel wird also 
ein Opiumpräparat umso stärker lähmend auf den Darm 
wirken, je weniger es Morphium enthält. Ein ent¬ 
sprechendes Präparat ist das Pavon. Es enthält im 
Gegensatz zum Pantopon mit 50 °/ 0 Morphium nur 23°/ 0 
Morphium. Im Röntgenbild ließ sich naturgemäß Unter¬ 
schied der Wirkung feststellen, insofern bei Pavon die 
Nahrangsbeförderung gegenüber Pantopon nur etwa 
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3 Standen verzögert ist. Es handelt sich dabei nicht 
um einen Pylorospasmns als Ursache, sondern um eine 
Darmatonie. Es kommt nicht zu anhaltender Obsti¬ 
pation, sondern nach Aussetzen des Mittels tritt die 
normale Darmtatigkeit wieder auf. Damit hat Pavon 
als Mittel mit verstärkter beruhigender Wirkung auf 
den Darm den Vorzug vor Pantopon. 

Weinberg (Dalle). 

G8. Das Trional in der Behandlung der 
Epilepsie und anderer Nervenkrankheiten; 

von Braune. (Therap. Halbinonatsh. 1920. Nr. 3. 
S. 71.) 

Das Trional hat auf die Zahl der Krampf¬ 
anfälle Epileptischer im allgemeinen dieselbe Ein¬ 
wirkung wie die Bromsalze. Beide vermindern 
die Zahl der Anfälle. Durch Trional wird die 
Schwere der Krämpfe in der Mehrzahl der Fälle 
stärker herabgesetzt als durch Bromsalze. Die 
postepileptischen Dämmerzustände wurden durch 
Trional behandlung kürzer oder hörten ganz auf. 
Meist genügen zweimal täglich 0,5 g. Die Mehr¬ 
zahl der Kranken wurde Dach Trional verträg¬ 
licher und ruhiger, als sie unter Brombehaudlung 
waren, sie konnten deshalb zur Beschäftigung 
herangezogen werden. In einer geringen Anzahl 
der Fälle konnte eine Besserung des Geistes¬ 
zustandes festgestellt werden. Bei Beobachtung 
der notwendigen Vorsichtsmaßregeln ist Trional 
längere Zeit ohne Nachteil für die Kranken ge¬ 
geben worden. Trional ist auch bei anderen 
Krankheiten, in denen eine erhöhte Reizbarkeit 
des Gehirns oder der Nerven besteht, von günstigem 
Erfolg. Bachem (Bonn). 

69. Über die Wirksamkeit der verschie¬ 
denen wäßrigen Auszüge der Digitalis pur- 
purea; von 0. A. Rösler. (Ther. d. Gegenw. 

1919. Nr. 12. S. 447.) 

R. benutzte wäßrige Kaltauszüge (Mazeration) 
der Digitalisblätter, dem er in einigen Fällen noch 
das erkaltete Infus der bereits mazerierten Blätter 
zusetzte: Mazeroinfus. Als auffallendstes Ergebnis 
der klinischen Versuche hebt R. die gute diu- 
retische Wirkung der wäßrigen Digitalisauszüge 
im allgemeinen und das Oberwiegen der Mazera¬ 
tion und des Mazeroinfuses im besonderen hervor. 
Weiterhin wird noch die glänzende diuretische 
Wirkung der Digitalis bei kardialen Ödemen be¬ 
tont, besondere in dem hier mitgeteilten Falle, 
weil weder die Purinderivate noch Harnstoff keino 
auch nur annähernd so große Diurese hervor¬ 
brachten. R. sieht die gute Wirkung in der Kom¬ 
bination Gitalin-Digitalein. Bachem (Bonn). 

70. Über intravenöse Strophanthinthera- 

pi.e; von H. Roderburg. (Münch, med. Woch. 

1920. Nr. 6. S. 152.) 

Ungeeignet bei KreiBlaufschwächen nach akuten 
Infektionskrankheiten, eignet sich die intravenöse 
Strophanthintherapie bei Schwächen nach Vitium, 
Myokarditis, Hypertonie; die orale und intra¬ 


venöse Digitalistherapie wird vielfach von ihr 
übertroffen. In manchen hydropischcn Fällen 
nicht renaler Natur kann Theobromin nicht ent¬ 
behrt werden. Strophanthininjektionen sind auch 
bei schweren Nephritiden angezeigt. Die Injek¬ 
tionen werden dem Praktiker wieder nahegelegt 
und sollen 0,3—0,4—0,5 mg, max. 1,0 mg in 
24 Stunden mit 2—3—5 tägigen Pausen be¬ 
messen sein, von Noorden (Bad Homburg). 

71. Neue Beobachtungen über Herz¬ 
funktion und Digitaliswirkung; von S. Löwe. 
(D. med. Woch. 1919. Nr. 52. S. 1433.) 

Die Methodik war neu, insofern ein überleben¬ 
der ausgeschnittener Herzmuskelstreifen verwendet 
wurde, wobei es gelingt z. B. beim Streifen aus 
der tiefen Kammermuskulatur nervenarme Teile 
zu prüfen. Derartige Streifen behielten über¬ 
raschenderweise ihre rhythmische Schlagfolge bei 
oder gewannen sie nach kurzer Zeit wieder. Die 
Lebensdauer war bis zu 5 Stunden, die pharma¬ 
kologische und mechanische Erregbarkeit noch 
länger erhalten. Ferner erwies sich Saueretoff- 
zufuhr nicht als unbedingt notwendig, so daß 
gleichzeitig gezeigt werden konnte, daß das Auf¬ 
treten gruppenweis unterbrochener Schlagtätigkeit, 
die sogen. Lucianisehen Perioden, nicht durch 
Sauerstoffmangel bedingt sind, noch mit den Gang¬ 
lienzellen Zusammenhängen. Weiterhin erwiesen 
sich an diesen Herzstreifen sämtliche pharma¬ 
kologische Mittel, deren Angriffspunkte nervöser 
Natur sein soll, unverändert wirksam. Doch über¬ 
raschend war das Verhalten hinsichtlich des To¬ 
nus und der Reaktion auf Herzglykoside. Nie¬ 
mals ließ sich eine gesetzmäßige spontane Tonus- 
äuderung nachweisen, noch übte Digitalis selbst 
in unphysiologisch hohen Dosen eine Wirkung 
aus. Beide Erscheinungen hängen insofern zu¬ 
sammen. als eine Dehnung des Herz6treifens mit 
vorausgehender Digitaliseinwirkimg zu einem Still¬ 
stand in maximaler Systole führt Dies aber auch 
nur am digitalisierten Vorhofsstreifen und nicht 
am Kammerstreifen. Weitere Versuche zeigten 
dann, daß der Tonus des Herzmuskels von reinem 
ganglionären Nervenapparaten abhängt. Dafür ließ 
sich weiter experimentell der Nachweis durch 
Narkotika bringen, die in weit geringerer Kon¬ 
zentration als auf den Muskel bereits auf die ner¬ 
vösen Apparate wirken. Es gelang nämlich durch 
Kokain, den Dehnungsreflex des digitalisierten 
Herzstreifens aufzuheben. Da also am ganglien¬ 
armen Herzstreifen die Digitaliswirkung ausbleibt, 
der nervöse Tonusreflex aber gesteigert wird, so 
kann der Angriffspunkt der Digitalis nicht mus¬ 
kulöser Art sein. Dabei ließ die ganze Beobach¬ 
tung als wahrscheinlich erkennen, daß die Digi¬ 
taliswirkung in der Art der Strychnin Wirkung 
erfolgt, also erregbarkeitsateigemd auf Teile einer 
Reflexbahn — sodaß man es als „Strychnin des 
Herzeus“ bezeichnen könnte. Weinberg (Halle). 
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72. Das Chinin und die Leukozyten; 

von J. Mat ko. (Zeitsch. f. klin. Med. 1919. 
Bd. 88. H. 3—4. S. 260.) 

Da in der Literatur nur widersprechende und 
nicht ausführliche Angaben vorhanden sind, hat 
M. die Einwirkuug von Chinin auf die Leuko¬ 
zyten nochmals untersucht. 30 Individuen wurde 
nüchtern je 1 g Chinin bisulf. in 5 ccm 10 °/ 0 
NaCl-Lösung intravenös gegeben. Die Ergebnisse 
waren ganz verschieden, man kann nur das ein¬ 
heitlich herausnehmen, daß bei 21 ausnahmslos 
in der ersten Viertelstunde nach der Injektion 
eine Verminderung der Leukozyten im strömen¬ 
den Blut eintrat, bei den anderen fand eine Ver¬ 
mehrung statt Eine Erklärung dafür kann nicht 
gegeben werden. (Die Resultate sind deswegen 
vielleicht so sehr verschieden, weil die zum Ver¬ 
such benutzten Individuen ebenfalls ganz ver¬ 
schiedenartig erkrankt, teils auch gesund waren. 
Der Ref.) Bei allen 30 fanden sich nach der 
Injektion im Blut Türksche Reizungszellen. Auch 
Tierversuche hatten uneinheitliche Ergebnisse, teils 
Abnahme teils Zunahme der Leukozyten. Jeden¬ 
falls scheint die Produktionsfähigkeit der Milz und 
wohl auch des Knochenmarks durch Chiuin nicht 
gehemmt zu werden. Angeschlossen ist noch der 
Bericht über die günstige Beeinflussung einer 
Pernicioaa durch Injektionen von 0,3—0,5 Chinin 
bisult Deist (Stuttgart). 

73. A proposito di un farmaco poco 
adoperato in Italia „Polio di chaulmoogra“; 

per A. Valenti. (Rif. med. 1919. S. 994.) 

Das Chaulmoograöl (ursprünglich ostindisches Volks¬ 
mittel, Ref.), das in England, Japan und anderen Staaten 
offizineil ist, hat sich bei Lepra und allen Krankheiten, 
die eine Verwandtschaft zur Tuberkulose, haben, als 
Liniment und innerlich in Dosen von 0,25 g oder in 
Pillen bewährt Während der Anwendung ist der Genuß 
von Schweinefleisch und Fleischsalaten zu vermeiden. 

Fiseher-Defoy (Frankfurt). 

74. Die Gefahren des Wasserstoffper¬ 
oxyds in der Chirurgie; von W. Burk. (Würt- 
temb. Korr.-Bl. 1919. Nr. 5. S. 33.) 

Auf Grund der angeführten Beobachtungen 
muß vor dem Gebrauch des H,0, zu Spülungen 
von Höhlenwunden, engen Fistelgängen und Kör¬ 
perhöhen, die nicht breit mit der Außenwelt 
kommunizieren, gewarnt werden. Neben unan¬ 
genehmen vorübergehenden Wirkungen — Übel¬ 
keit, Kollaps, Sehstörungen — sind auch Todes¬ 
fälle beobachtet worden (zerebrale Gasembolien). 

Wagner (Leipzig). 

75. Trypaflavin und Trypaflavinsilber 
(Argoflavin) in der Therapie maligner Ge¬ 
schwülste; von Carl Lewiu. (Ther. d.Gegenw. 
1920. H. 1. S. 10.) 

Nach des Verfassers Erfahrungen sind Dosen 
von 0,075 Argoflavin, zwei- bis dreimal wöchent¬ 
lich gegeben, selbst bei langer Anwendungszeit 


nicht schädlich. Bei malignen Geschwülsten 
konnte bei gleichzeitiger Bestrahlung Wachstums¬ 
stillstand oder gar Rückbildung beobachtet wer¬ 
den. Gleichzeitig erwies sich Trypaflavin innerlich 
Bowie in Form von Pulver oder Gaze symptomatisch 
'als eiu Hilfsmittel infolge seiner desinfizierenden, 
desodorierenden, sekretionshemmenden Eigenschaf¬ 
ten bei jauchenden Karzinomen. 

Weinberg (Halle). 

76. Ober Pyoktaninanwendung in der 
inneren Medizin; von G. Blank. (Münchn. 
med. Woch. 1919. Nr. 51. S. 1474.) 

Die günstigen Erfolge des Pyoktanin beruhen 
auf seiner Tiefenwirkung, der fehlenden Eiweiß¬ 
fällung und der antibakteriellen Wirkung durch 
Färbung und dadurch verursachte Entwicklungs¬ 
hemmung und Fixation der Bakterien. B. emp¬ 
fiehlt das Mittel bei allen Formen von Stomatitis, 
auch in der Kinderpraxis, da das Verschlucken 
der Lösung keine nachteiligen Folgen hat 1- bis 
3%ige Lösung ist bei Dekubitalgeschwüren be¬ 
sonders wegen der austrocknenden Wirkung sehr 
wirksam. Das Mittel ist auch geeignet, die schäd¬ 
liche Folge der beständigen Infektion bei Blasen- 
und Mastdarminkontinenz zu verhüten. Tiefe 
und oberflächliche Druckgeschwüre werden durch 
Pyoktaninanwendung bald schmerzlos. Es lin¬ 
dert auch schnell Miktionsschmerzen, Teueemus, 
Harndrang. Die Wirkung wird gesteigert, wenn 
man die Spülung mit einer konzentrierten Lösung 
beschließt und diese nach Entfernung der Katheders 
spontaner Entleerung überläßt 

Kaduer (Bad Reichenhall). 

77. Eine neue Methode zur Lösung und 
Verwendung von Eosin-Methylenblau; von 

Hollborn. (D. med. Woch. 1919. Nr.44. S.1219.) 

Bisher war der Methylalkohol zur Herstellung 
und zum Gebrauch aller augenblicklich im Ge¬ 
brauch befindlichen Eosin - Methylenblaulösungen 
erforderlich. Da der Methylalkohol wegen der 
Kohlennot schwer zu bekommen ist, gibt H. ein 
anderes Verfahren an. Er stellt Eosin-Methylen- 
blaufarbstoffe her, die eich in heißem Glyzerin 
lösen. Man fixiert den Ausstrich vorher, färbt 
ihn dann mit einer wäßrigen Lösung der Glyzerin- 
lösung und schließt in neutralem Balsam ein. 

Deist (Stuttgart). 

78. Süll’ agione fisiologica terapeutica e 
sopratutto dinamogena dolle ipodermoclisi 
glucosate ipotoniche; per E. Zagari. (Rif. 
med. 1919. S. 972.) 

Die subkutanen Eingießungen von hypotonischen 
Zuckerlösungon verursachen oft ein lokales Erythem, 
das nach 2—3 Tagen verschwindet Die allge¬ 
meine Reaktion, die Bich bisweilen in einem selten 
höher als 38,5 Grad steigendem Fieber äußert, 
hält auch nicht länger an. Die Wirkung der In¬ 
jektionen besteht in einer beträchtlichen Erhöhung 
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der Arbeit der quergestreiften Muskulatur; diese 
macht sich höchstens zehn Tage lang bemerkbar. 
Der Muskeltonus wird erhöht; auch die Diurese 
wird günstig beeinflußt. Alles in allem sind die 
Injektionen von isotonischer Traubenzuckerlösung 
denen von physiologischer Kochsalzlösung vorzu¬ 
ziehen. Fischer-Defoy (Frankfurt). 

79. Vergiftung mit Bayrumverbindungen, 
speziell mit Bayrumkarbonat; von F. Häyek. 
(Casopis lfikarü öeskych. 1919. S. 996.) 

Aus zwei Fallen, von denen der eine tödlich endete 
(zu röntgenologischen Zwecken wurde Bayrumsulfat ein¬ 
genommen, das aber zn 60 # / 0 Bayrumkarbonat enthielt), 
geht hervor, daß das Bayrum ein Nervengift ist, das 
anfangs Krämpfe, später aber Lähmungen hervorruft, 
die an den Extremitäten beginnen und in der Atmuugs- 
muskulatur endigen, wodurch der Tod eintritt. Die 
Sektion ergibt nur einen Katarrh des Darmkanals und 
Fettdegeneraiion der Organe. 

Mühlstein (Prag). 

80. Über Botulismus; von L. Ritter. (D. 
med. Woch. 1919. Nr. 47. S. 1300.) 

Bericht über 3 Vergiftungsreihen mit sauer 
eingelegten Heringen und Schinken; es werden 
Einzelheiten beschrieben, die Reinzüchtung gelang. 
Die Heringe waren zu wenig mariniert, die Marinade 
hatte gegenüber dem notwendigen Essigsäuregehalt 
von mindestens 2°/ 0 nur einen solchen von 0,6°/ 0 . 
Durchsicht der Literatur ergibt, daß der B. keine 
seltene Nahrungsmittelvergiftung ist. Die Letalität 
beträgt etwa 16 %. Der B. gehört zu den am 
leichtesten vermeidbaren Krankheiten. Die ver¬ 
gifteten Nahrungsmittel haben einen eigenartig 
fremden Geschmack und mehr oder wenig ranzigen 


Geruch; die Bevölkerung sollte über diese höchst 
sinnfälligen Zeichen immer wieder belehrt werden, 
und auch darüber, daß gründliches Kochen, ge¬ 
nügend hoch konzentrierte Salzlake, genügendes 
Räuchern das Gift vollkommen zerstört. 

Deist (Stuttgart.) 

81. Beiträge zur Frage des Botulismus 

von M. Semeran und K. Noack. (Zeitschr. f. 
klin. Med. Bd. 82. H. 3-4. S. 304. 1918). 

Der B. ist keine seltene Erkrankung. Unsere kli¬ 
nischen Kenntnisse über den B. sind erschöpfend. Die 
Verf. gehen der Frage noch, ob pathologisch-anatomisch 
nachweisbare Störungen des Zentralnervensystems vor¬ 
handen sind und ob, wie iD der Literatur angegeben, 
der Diphtherie-Antitoxin zur Behandlung in Frage kommt 
4 sonst typisch verlaufene Fälle werden mit eingehender 
Wiedergabe des Nervenbefundes beschrieben. Die 
Züchtung des Erregers gelang in den schweren Fällen. 
Die in den ersten Krankheitstagen bei den Kranken an- 
getroffeno auffallende Mattigkeit halten S. und K. für 
den Ausdruck einer beginnenden funktionellen Läsion 
medullärer Zentren. Versuche am kranken Menschen 
mit Diphtherie-Antitoxin batten keinen Erfolg. Epidemio¬ 
logisch war interessant daß die Kranken alle aus Orten 
stammten, die nur wenige Kilometer voneinander ent¬ 
fernt waren, so daß S. und K. schließen, der Erreger 
sei nicht ubiquitär. Autoptisch war das Zentralnerven¬ 
system makroskopisch o. B.. mikroskopisch zeigte sich 
jedoch an Stamm, medulla oblongata Rückenmark, daß 
die neuroparalytischen Erscheinungen beim B. durch 
aüäquate auf das Btoxin zurückzuführende Läsionen 
bedingt sind. Fast alle motorischen Kerne der Birn- 
nerven und teilweiso die aus ihnen hervortretenden 
Wurzeln waren degeneriert. 

Tierversuche ergaben, daß der B. durch Diphtherie- 
Antitoxin Dicht beeinflußt wird, und daß das Btoxin 
noch längere Zeit nach Eintritt der Infektion im Pa¬ 
tientenserum durch den Tierversuch nachweislich ist 

Deist (Stuttgart). 
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82. Hygienische Aufgaben der Zukunft; 

von P. Schmidt (D. med. Woch. 1919. S. 449.) 

Die bisherigen Kreisarztstellen müssen iu Kreis¬ 
gesundheitsämter umgewandelt werden, alle mit 
einem vollbesoldeten Kreisarzt an der Spitze und 
mit ausreichendem Hilfspersonal. Dem Kreisarzt 
ist die Befugnis endgültiger, nicht nur vorläufiger 
Verordnung für den Einzelfall zu geben. Die 
hygienische Erziehung der Allgemeinheit muß 
schon in der Schule vorbereitet werden, was eine 
gründliche hygienische Durchbildung unserer 
Lehrerschaft zur Voraussetzung hat Unerläßlich 
ist eine verstärkte Mitarbeit des beamteten Arztes 
in der Gewerbeaufsicht, die überhaupt weiter aus¬ 
zubauen ist Es ist die Schaffung von sozial¬ 
hygienischen Instituten anzustreben, die besonders 
für die hygienische Beratung von Wohnungs- 
inapektion und die Bekämpfung der Säuglings¬ 
sterblichkeit und der Infektionskrankheiten zu¬ 
ständig wären. Im Universitätsunterricht ver¬ 
dienen die 80 zialhygienischen, insbesondere die 
gewerbehygienischen Fragen mehr Beachtung als 


bisher. Der wissenschaftlichen hygienischen 
Forecherarbeit sind mit allen Mitteln die Wege 
zu ebnen. (Ein vielversprechendes großzügiges 
Programm ist da entwickelt worden. Ich fürchte 
nur, daß infolge der „Errungenschaften der Revo¬ 
lution“, die man immer wieder preisen hört, das 
Wichtigste dafür fehlt — das Geld!!) 

Königsfeld (Freiburg). 

83. Ergebnisse der Kriegserfahrungen 
für die Physiologie der Ernährung und für 
die Diätetik. I. Physiologie; von A. Loewy. 
(D. med. Woch. 1919. Nr. 14. S. 369.) 

Die Kriegsernährung hat einen tiefgehenden 
Einfluß auf unsern Ernährungszustand ausgeübt 
und zu schweren körperlichen Schäden geführt 
Der Krieg hat gezeigt, daß man an den schon 
vor dem Krieg als gültig erkannten Nahrungs¬ 
brennwerten festhalten muß. Anders ist es mit 
der Eiweißzufuhr. Die Zahlen von Voit sind 
zu hoch, man kommt mit */ 8 , auch nur 60—70 g 
Eiweiß aus. Im Krieg hat bei noch geringerer 
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Eiweißzufuhr Stickstoffgleichgewicht bestanden. 
Dies wird durch eine Einschränkung der Umsatz¬ 
prozesse erreicht. Sobald aber hier eine Über¬ 
belastung eintritt, wird umgekehrt der Umsatz 
gesteigert, das Körpergewicht nimmt ab, es be¬ 
steht kein Stickstoffgleichgewicht mehr. Dies ist 
dann das zweite fortgeschrittene Stadium der Unter¬ 
ernährung, das mit somatischen und psychischen 
Beschwerden einhergeht. 

Bei den stickstoffreien Nahrungsstoffen hat eine 
Verschiebung stattgefunden, die Kohlehydrate sind 
an die Stelle der Fette getreten, darin besteht die 
geringere Sättigungsfähigkeit der Kriegsnahrung 
(Fettmangel). Die Fette und in ihnen die Lipoide 
müssen damit einen Sondernährwert haben. 

Durch Anpassung des Darmes trat bald bessere 
Ausnutzung des kleiehaltigen Schwarzbrotes ein. 
Häufig -wurde mit der wasserhaltigen Nahrung 
zusammenhängend Polyurie mit erhöhter Koch¬ 
salzausscheidung gefunden. Deist (Stuttgart). 

84. Zur Wirkungsweise der rationierten 
Ernährung; von F. W. Bach. (Zeitschr. f. phys. 
u. diät. Ther. 1919. H. 12. S. 473.) 

Der Selbstversuch mit rationierter Kost der 
Stadt Bonn im Juli 1917 fällt sehr zu Ungunsten 
der staatlichen Volksernährung unter dem Zwange 
der Kriegslage aus. Abgesehen vom Hungergefühl, 
sank das Körpergewicht um 3 kg in 8 Tagen. 
Die Kalorienzahl betrug in 6 Tagen 1645 Kal. 
brutto pro die, gleich 1400 KaL netto, also ab¬ 
solut unzureichend erfahrungsgemäß bei 50 kg 
Körpergewicht mit mittlerer Arbeit Sättigungs¬ 
gefühl trat erst nach Abschluß des Versuches 
unter Aufnahme von 2896 Kal. (brutto) gleich 
rund 87,86 g Eiweiß, 52,58 g Fett, 499,22 g 
Kohlehydraten wieder ein. Die rationierte Kost 
wird mit 2,30 Mk. bewertet und war im Frieden 
für 1,50 Mk. erhältlich gewesen. 

von Noorden (Homburg). 

85. Die Bedeutung der Qualität der Er¬ 
nährung; von M. Jacoby. (Ther. d. Gegenw. 
1919. S. 401.) 

Beri-Beri-Erkrankung, Skorbut, Erfahrungen 
mit Kriegsbrot, Rübenernährung weisen klinisch 
auf die Wichtigkeit der Qualität der Bausteine, 
welche die Ernährung, soll kein Schaden ent¬ 
stehen, zusammensetzen muß. Dies gilt auch für 
den komplizierten Körper Eiweiß. Die Labora- 
toriumsforschuDgen fanden im allgemeinen Be¬ 
stätigung. Nach Kaloriengehalt die Nahrung zu 
bewerten, genügt nicht. 

von Noorden (Homburg). 

86. Die Milch als Vergleichseinheit für 
die Nährwertkonzentration der Nahrungs¬ 
mittel; von E. Rach. (Münchn. med. Woch. 1919. 
Nr. 42. S. 1196.) 

Die Milch wird als Nahrungseinhedt genommen 
(Nem). Der Vorteil besteht darin, daß neben ab- 
Schmidts Jahrb. Bd. 332. H. 1. 


strakten Zahlen leicht haftende Erinnerungsbilder 
gewonnen werden und in den Hekto-Nem-Gerichten 
werden Äquivalente für je 100 g Milch festgelegt. 
Aus der Bestimmung des Konzentrationsgrades 
einer Diät läßt sich der Wassergehalt festlegen, 
was leider praktisch meist nur bei der Säugliugs- 
railch geschah und so entstehen die Begriffe von 
Dreifach-, Doppel-, Gleich-, Halb- und Drittel¬ 
nahrung. Die vielfachen Berechnnngsformeln muß 
der hiernach ordinierende Arzt im Original ein- 
sehen. von Noorden (Homburg). 

87. Beitrag zur Lösung der Brotfrage. 

(Nach backtechnischcn Versuchen und Sloffwechsel- 
untersuchungen am Menschen ); von W. H. Jansen 
und F. Mil 11er. (Münchn. med. Woch. 1919. 
S. 829.) 

Das Korn muß vor der Vermahlung gründlich 
gereinigt und sortiert werden. Die Ausmahlung 
des Brotgetreides ist auf 80 % festzusetzen. Zur 
Streckung des Brotgetreides soll Kartoffelwalz¬ 
mehl zugesetzt werden, wobei man im Notfälle 
bis zu 25 % gehen darf. Die Teig- und Brot¬ 
ausbeute eines Brotes aus 75 Teilen 80 °/o aus- 
gemahlenem Roggen-Weizenmehl und 25 Teilen 
Kartoffelwalzmehles ist als solche gut zu nennen. 
Die Ausnützung einer gemischten Kost, die große 
Mengen Brot enthält, wird durch Art, Beschaffen¬ 
heit und Ausmahlungsgrad des dafür benötigten 
Brotkornes wesentlich beeinflußt Die Ausnutzung 
ein und derselben Nahrung ist individuell sehr 
verschieden. Das Kartoffelbrot ist von würzigem 
Geschmack und guter Bekömmlichkeit. Seine Ver¬ 
daulichkeit ist besser als diejenige des Kriegs¬ 
brotes. Der augenblicklich bei Stoffwechsel ver¬ 
suchen festzustellende große Eiweißansatz ist ein 
Ausdruck für den Eiweißhunger infolge vorher¬ 
gegangener Unterernährung durch die langdauemde 
ungenügende Kriegsnahrung. Der Körper verlangt 
gierig nach Eiweiß. Die Eiweißanreicherung des 
Körpers gelingt auch durch mehr vegetabilische 
Kost. Königsfeld (Freiburg). 

88. Weitere Versuche zur Ausnützung 
von Pilzeiweiß; von P. Schmidt, M. Kloster¬ 
mann und R. Scholka. (D. med. Woch. 1919. 
Nr. 38. S. 873.) 

Versuche an Menschen und an einem Schwein, die 
zur Feststellung führten, daß das Eiweiß der Pilze 
ebenso gut wie das der Kleie ausgenützt wird und als 
Ersatz des Stickstoffbedarfs brauchbar ist. 

Cordes (Berlin). 

89. Arbeitsleistungen und Nahrungs¬ 
verbrauch von Schwerarbeitern; von Witle. 
(Med. Klin. 1919. Nr. 32. S. 798.) 

Die Deckung der Nahrungswerte war unmöglich 
durch die zugestandenen 1400 Kalorien, der Schleich¬ 
handel mußte herangezogen werden. Dadurch voll¬ 
ständige Erschöpfung der Verbrauchsgobiete, nicht für 
möglich gehaltene Tiefstand der Arbeitsleistungen. 

Cordes (Berlin). 
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90. Neueres zur Beurteilung der Alkohol¬ 
frage ; von S. Waldschmidt (Ther. d. Gegen-w. 
1919. H. 11. S. 425.) 

Teilweise ein zusammenfassendes Referat. 
Ober Prophylaxe gegen Alkoholmißbraucli muß 
die schärfere direkte Fürsorge eintreten. Dieselbe 
besteht in Trinkerfürsorgestellen uüd Trinker¬ 
heilstätten; letztere müssen den Charakter regel¬ 
rechter Krankenanstalten besitzen. Die Trinker¬ 
fürsorge soll der Tätigkeit der Wohlfahrtsämter, 
die mit antialkoholischem Geist durchsetzt sein 
müssen, an gegliedert werden. Staatlich ist ein 
Trinkerfürsorgegesetz zu verlangen. Während des 
Krieges funktionierten von 52 Anstalten nur 12. — 
Es wäre interessant zu erfahren, wie weit die 
Leistungsfähigkeit und Disziplin der fürs Feld 
ausgehobenen Trinker gegangen ist. — Die Keim¬ 
schädigung durch den Alkohol ist experimentell 
erwiesen. von Noorden (Homburg). 

91. Körperanstrengung, besonders Sport, 
und die Herzkraft; von L. H. Werdisheim. 
(Wien. klin. Rundschau 1919. Nr. 18/19. S. 99.) 

Da die Sportbetätigung im Gegensätze zum 
Schulturnen meist ihr Hauptgewicht auf eine 
besondere Muskelgruppe legt, ergab die Nicht¬ 
tauglichkeit der Sportleute im Kriege meist ein 
Erlahmen der Reservekraft des Herzens. 

Berggänger leisteten bei Märschen im Gebirge 
Glänzendes, nicht so die Städter. Die Erfahrungen 
ergaben, daß jeder, der einen Sport treiben will, 
gut daran tut, sich vom Arzte untersuchen und 
sich Art und Maß der Übungen vorschreiben läßt 

Cord es (Berlin). 

92. Der Einfluß des Lichtes auf Bak¬ 
terien in hygienischer und sanitätspolizei¬ 
licher Hinsicht; von Wiedemann. (Viertel- 
jahre8chr. f. ger. Med. Bd. 57. H. 2. 1919.) 

W. gibt hier eine sehr eingehende vergleichende und 
kritische Übersicht über dio Lehre von den bakteriziden 
Eigenschaften des Lichtes, auf deron Einzelheiten bei 
der Fülle des Gebrachten (128 Literatur-Nummern) nicht 
eingegangen werden kann. Es werden besprochen die 
Wirkungen des natürlichen und der einzelnen Arten 
des künstlichen Lichtes auf die verschiedenen Bakterien 
in Kulturen, im Organismus, an der Oberfläche und 
im Inneren der Stoffe, das Verhalten einzelner Krank¬ 
heiten, sowie praktischer Erfahrungen und Beobach¬ 
tungen auf den Gebieten des öffentlichen Sanitätswesons. 
W. kommt zu folgenden Ergebnissen : der entwicklungs¬ 
hemmende Einfluß des natürlichen Sonnenlichtes anf 
Bakterien ist unbestreitbar; am stärksten tritt er im 
Sommer im Hochgebirge und an der See hervor, 
während er im Tiefland durch Staub, Nebel und Wolken 
beeinträchtigt wird. Diese Wirkung erfolgt entweder 
direkt oder durch Auslösung von Oxydations Vorgängen 
and ist abhängig von Starke, Dauer und spezieller Licht- 
wirknng sowie von der Art der Bakterien. Die bakterien- 
feindliche Wirkung des künstlichen Lichtes, deren 
einzelne Arten erörtert worden, beruht auf den ultra¬ 
violetten Strahlen. Die Beeinflnssnng sowohl der ober¬ 
flächlich gelegenen wie in die Tiefe eingedrungenen 
Keime sowie des gesamten Organismus beruht auf der 
Fähigkeit, die natürlichen Schutzvorrichtungen des 
Körpere anzuregen und das Zellenwachstum zu beleben. 


Zar Sterilisierung von Wasser, Milch usw. ist nur 
das künstliche Licht verwendbar, unter Umständen nach 
vorheriger Filtration; zur Sterilisierung von Flüssig¬ 
keiten mit kolloiden Stoffen ist es nicht verwendbar. 
Die zur Zeit hauptsächlich verwendete Quarzlampe ist 
für den Großbetrieb einstweilen noch zu empfindlich 
und kostspielig. Die kiinstlicbe Höhensonne ist nicht 
nnr für Lungenheilstätten, sondern für alle Kranken¬ 
häuser wegen ihrer wertvollen Eigenschaften zu em¬ 
pfehlen. Ko llne r (Hubertusburg). 

93. Über die Ursachen und die Häufig¬ 
keit des Vorkommens des Rotzes beim 
Menschen, sowie über die Maßregeln zur 
Verhütung der Übertragung des Rotzes; 

von v. Braun. (Vierteljahrsschr. f. ger.Med. Bd. 58. 
H. 1. S. 134. 1919.) 

Rotzerkrankung beim Menschen wird fast aus¬ 
nahmslos durch Übertragung vom Pferde erzeugt. 
Der Erreger dringt durch eine Verletzung von 
Haut oder Schleimhaut ein. Die Häufigkeit ist 
in den meisten europäischen Ländern eine ge¬ 
ringe. Am häufigsten scheint Rußland betroffen 
zu sein. Im deutschen Reiche kamen von 1888 
bis 1914 nur 40 Erkrankungen beim Menschen 
vor; jedenfalls ist das Vorkommen beim Menschen 
im Verhältnis zur Häufigkeit beim Pferde ver¬ 
schwindend klein. Zur Verhütung der Über¬ 
tragung ist das wirksamste Mittel die Ein¬ 
schränkung beim Pferde, frühzeitige Diagnose 
(Malleinaugenprobe und serologischer Nachweis) 
und Absonderung der erkrankten Individuen. 
Die Immunisierung gegen Rotz bedeutet einen 
gewaltigen Fortschritt in der Seuchenbekämpfung. 
Literaturangabe von 217 Nummern. 

Kellner (Hubertusburg). 

94. Unabgestimmte Schutzimpfung; von 

H. Much. (D. med. Woch. 1919. Nr. 26. S. 708.) 

Es ist gelungen, durch Behandlung mit normaler 
Meerechweingalle Meerschweinchen gegen eine sonst 
absolut tödliche Infektion zu schützen. Es handelte 
sich um Infektion mit Gallenparatyphus B Bazillus, der 
sonst bei Meerschweinchen eine Gallenblasenentzündung 
meist eitriger Art und mit stets tödlichem Ausgang 
her vorgerufen hatte. Deist (Stuttgart). 

95. Impfgegner und kein Ende; von 

M. Kirchner. (Ärztl. Sachveret.-Ztg. 1919. 
Nr. 12. S. 121.) 

Die Impfgegner hatten in ihrer Presse verbreitet, 
sie hätten anscheinend in der Nationalversammlung eine 
kleine Mehrheit, die den Impfzwang zu Fall bringen 
könnte. Sie teilten auch die Entlassung von K. ans 
dom Staatsdienst mit, die deswegen erfolgt sei, weil er 
angeblich den Fortschritt der Wissenschaft durch seine 
Person hemme. K. wendet sich dann gegen bestimmte An¬ 
griffe seines Hauptgegners Dr. med. Wilhelm Wrisoh, 
Fälle, die von der Gegenseite als Beweis der Unwahr¬ 
haftigkeit und der phantastischen Vorstellungen K.a 
über die Pocken- und Impffrage angeführt worden 
waren. Die Beweisführung ist objektiv und eindeutig. 

Deist (Stuttgart). 

96. A propos de la repopulation ; von 

G. Vitoux. (Areh. mens, d’obstetr. et de gyn. 
Bd. 8. H. 5. S. 278. 1919.) * 
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Empfohlene Mittel: Unterdrückung der antikon¬ 
zeptionellen Propaganda und des gewollten Abortes, Ein¬ 
richtung von geburtshilflichen Kliniken für arbeitende 
Frauen mit geheimen Abteilungen, Förderung der Brust¬ 
ernährung, Unterricht in Säuglingspflege, Säuglings- 
echutz, Beratungsstellen für Säuglinge, llilchküchen, 
Kinderhorte usw., Säuglingskliniken, Erziehungsheime für 
Kinder aus tuboikulöser Umgebung, ärztliche Schulkon¬ 
trolle, Ferienschulen und Ferienkolonien, Körpererziehung 
durch Gymnastik usw., Bekämpfung der Tuberkulose, 
der Syphilis, des Alkoholismus, Verbesserung der Woh- 
nungsverbältnisse, Verleihung von Prämien, Versiche¬ 
rungen u. dgl. und schließlich das mehrfache Wahlrecht 
für Väter je nach der Anzahl Kinder. 

Lamers (Herzogenbusch). 

97. Der Wert der Schlußdesinfektion; 

von H. Selter. (D. med. Woch. 1919. S. 846.) 

Der Hanptwert muß auf die laufende Desinfektion 
gelegt werden. Die Verordnungen über die Schluß¬ 
desinfektion mit Formaldebyd können dann fallen ge¬ 
lassen werden. Man wird dann mit einer gründlichen 
Reinigung des Krankenzimmers auskommen. Die Schluß- 
desinfektion mit Formaldehyd verursacht für das Publikum 
große Kosten nnd Unzuträglichkeiten, die in keinem 
Verhältnis zu den erreichbaren Erfolgen stehen. 

Koenigsfeld (Freiburg). 


98. Die Wirkung unserer Reinigungs¬ 
mittel; von J. Geppert (D. med. Woch. 1918. 
S. 1409.) 

Untersuchungen über die Theorie der Seifenwirkung 
führten zu dem Ergebnis, daß die Reinigungsmittel, 
wenn es sich um unlöslichen Schmutz, der den Gegen¬ 
ständen anhaftet, handelt, nicht auf den Schmutz, sondern 
auf den Gegenstand wirken. Er wird benetzt, und in¬ 
folgedessen wird der Schmutz abgelöst. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

99. Experimentelle Untersuchung über 
eine läusesichere Schutzkleidung; von F. 

Neu fei d und 0. Schiemann. (D. med. Woch. 
1918. Nr. 9. S. 230.) 

Den hauptsächlichen Schutz bieten, wie in der 
Arbeit klargelegte Tierversuche dartun, glatte Stoffe. 
So bleiben immer noch Mäntel aus Schlangeuhaut 
und aus schwarzem Öltuch die praktischsten und 
wenigst auffallendsten. Cordes (Berlin). 

100. Milben in den Fäcesdes Menschen 

(D. med. Woch. 1919. Nr. 37. S. 1026.) 

Milben in Fäces des Menschen sind Pseudoparasiten. 
Es läßt sich gewöhnlich nachweisen, daß sie durch die 
Nahrung aufgenommen worden sind. We i n b e rg (Halle). 


VII. Soziale Medizin 

101. Unfall oder Diabetes als Ursache 
einer Gangrän; von E. Hey der. (Ärztl. Sach- 
verständigen-Zeitung. 1919. Nr. 2. S. 10.) 

Ein Kassenarzt bescheinigt einem Arbeiter infolge 
starker Schmerzen eine „Venenentzündung als Folge 
einer Infektion“. Wegen Gangrän müssen darauf im 
Krankenhaus zunächst 2 Zehen, dann der Unterschenkel 
abgesetzt werden. Der. Arbeiter macht einen Unfall 
verantwortlich: Infektion der Zehen beim Kesselreinigen 
(beim Stehen in einer schlampigen Masse). Da der 
Arbeiter aber — fraglos auch schon vorher — Eiweiß 
und Zucker im Urin hat (ZuckergangTän), und die Ar¬ 
beitsart kaum verschlimmernd eingewirkt hat, wird vom 
Gutachter eine Unfallfolge nicht anerkannt. 

Deist (Weißenau). 

102. Tod infolge eines Furunkels oder 
Betriebsunfalls; von Heßbrügge. (Ärztl. 
Sachverständigen Zeitung 1919. Nr. 4. S. 31.) 

Ein Arbeiter C. will sich am 24. 11. 15 bei einer 
Arbeit durch eine Stichwunde am rechten Arm verletzt 
haben. Ein Mitarbeiter beeidet, er habe gleich nachher 
unterhalb des rechten Ellenbogens eine kleine Stich¬ 
wunde gesehen und aus ihr Blut herausgedrückt. Der 
Arm sei gleich stark angeschwollen und in der Um¬ 
gebung der Verletzung handtellergroß entzündlich ge¬ 
rötet gewesen. Der 24 Stunden darauf zugezogene Arzt 
bemerkt keine deutlichen Zeichen einer Verletzung, 
stetlt aber am rechten Ellenbogen einen kleinen Furunkel 
und von diesem ausgehend eine Entzündung mit Rötung 
und Schwellung des Armes in der Ellenbogengegond 
fest and überweist C. ins Krankenhaus. Auch dort wird 
keine Verletzung bemerkt, auf Druck entleert sich aus 
der Entzündung am rechten Unterarm ein Furunkel¬ 
pfropf, ebenso 2 Tage später zwei weitere. Daraufhin trat 
unter Entfieberung Besserung ein. Am 3. 12. plötzlich 
unter hohem Fieber eitrige Knochenmarksentzünduog 
des linken Schienbeins mit Vereiterung des linken Fuß- 
und rechten Schultergelenkes. Exitus am 5. 1. 16. Die 
Klage auf Unfallfolge wird abgewiesen. Der Tod ist 
die Folge einer vom Furunkel ausg6gangenen allgemeinen 


und Unfallheilkunde. 

Blutvergiftung. Eine Verletzung kann bei den Aus¬ 
sagen der behandelnden Ärzte nicht als bewiesen gelten. 
Die Entstehung einer allgemeinen Blutvergiftung nach 
Furunkel (bes. Gesichtsfurunkel) ist keine Seltenheit 
Daß schon wenige Stunden nach dem angeblichen Un¬ 
fall eine handtellergroße Rötung vorhanden war, ist bei 
einer Verletzung ganz ungewöhnlich. Aus noch nicht 
erweichten Furunkeln laßt sich oft blutig - wäßrige 
Flüssigkeit auspressen. Der Verlauf (Besserung nach 
Abheilen der Pfropfe) spricht gegen eine septische Zell¬ 
gewebsentzündung. Aus einem Stich in die Haut ent¬ 
steht niemals ein Furunkel. Deist (Weißenau). 

103. Über die ursächlichen Beziehungen 
zwischen progressiver Paralyse und Un¬ 
fällen; von 0. Kühne. (Monatsschr. f. Unfall- 
heiik. 1919. Nr. 3.) 

K. führt nach einer historischen Einleitung aus, daß 
die Syphilis die Vorbedingung der Paralyse ist, aber 
daß dieselbe nicht unbedingt die spätere Erkrankung an 
Paralyse zur Folge haben muß. 

Es muß somit noch ein weiterer Faktor für die Ent¬ 
stehung der Paralyse in Betracht kommen, der K. als 
endogen betrachtet und in angeborenen oder erworbenen 
Anomalien des Gefäßsystems des Gehirns sieht Für die 
Beurteilung des Zusammenhangs ist zunächst festzoatel- 
len, daß zur Zeit des Unfalls Paralyse noch nicht be¬ 
standen bat was häufig auf Schwierigkeiten stößt. Als 
Schädigangen, die eine Paralyse auslösen können, kom¬ 
men Fälle mit Himquetschungs- oder GehirnerScbüt- 
terungserscheinungen und schwerere Fälle von Kopf¬ 
verletzung mit Meningitis an erster Stelle in Betracht, 
weiterhin Starkstrom Verletzungen und Intoxikationen. 
K. denkt auch, daß psychische Insulte schwerer Art 
(Boissier) ähnlich schädigend wirken können, indessen 
scheint mir ein solcher Zusammenhang zwischen Para¬ 
lyse und großem Schreck nicht sehr wahrscheinlich. 
Auch periphere Verletzungen dürften kaum eine solche 
Wirkung haben. Daß eine Paralyse durch Unfall ver¬ 
schlimmert werden kann, nimmt auch K. an. 

Rumpf (Bonn). 
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104. Zwei Fälle von progressiver Para¬ 
lyse als Unfallfolge anerkannt; vonKnep- 
per. (Ärztl. Sachverständigen-Zeitung. 1919. 
Nr. 5. S. 41.) 

Zum Zustandekommen der p. P. geboren mehrere 
Ursachen. Unerläßlich ist nach nnserer heutigen An¬ 
schauung eine frühere Lues, zu der dann noch andere 
Faktoren hinzntreten. Es scheint sicher zu sein, daß 
auch schwere Traumen geeignet sind, das Gehirn bzw. 
das Zentralnervensystem zu schädigen und damit der 
Krankheit zum Ausbruch zu verhelfeu, oder jedeufalls 
ihren Ausbruch zu beschleunigen. In letzter Zeit wer¬ 
den in vermehrtem Maße Unfälle für innere Krank¬ 
heiten und auch für p. P. verantwortlich gemacht. 
Hierbei bei p. P. ist vor allem die Feststellung wichtig, 
ob schon irgendwelche Erscheinungen der Krankheit 
vor dem Unfall nachweislich waren oder ob sich ihr 
Auftreten scharf an den Unfall ansebloß. Manche Un¬ 
fälle können allein schon dadurch hervorgerufen werden, 
daß durch die Krankheit hediugte t-ehwindelanfälle schon 
vor dem Unfall und während des Unfalls selbst be¬ 
standen. Oft wird es so sein, daß erst durch den Un¬ 
fall die p. P. erkannt wird, daß Bchon unmittelbar nach 
ihm Pupillenstarre und die anderen Zeichen einer schon 
lange bestehenden Krankheit vorhanden sind. Dann 
kommt der Unfall ursächlich nicht, nur die Krankheit 
verschlimmernd und den Tod beschleunigend, in Frage. 
Es werden 2 Fälle beschrieben, die beide als Unfall- 
folgen anerkannt sind. Der eine nach Ansicht des Au¬ 
tors zu Unrecht, weil ärztliche Aussagen vorhanden 
waren, die schoD unmittelbar nach dem Unfall Zeichen 
einer lange bestehenden p. P. feststcllten und auch weil 
der Tod erst mehr als 2 Jahre nach dem Unfall ein¬ 
trat, eine Zeit, die allerdings nicht als schnelles Ab- 
sterben bei p. P. gedeutet werden kann. 

Bei dem anderen Fall ist, ohne daß vor dem Unfall 
irgend etwas Krankhaftes nachweislich gewesen war, in 
langsamer unmittelbar an den Unfall anschließender 
Folge ein schweres Krankheitsbild entstanden, das schon 
nach etwa •/* Jahren zum Tode führte. 

Deist (Stuttgart). 

105. Gangrän eines Beines nachTrauma 
vor 29 Jahren; von R. Hanser. (Mitteil. a. 
d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 31. Bd. H. 3. S. 195.) 

Der Fall lehrt, welche nachteilige Wirkung durch 
spätere Gefäßarrosion erzeugt werden kann und gewinnt 
in der Jetztzeit bei der Frage der Geschoß- und Fremd¬ 
körperentfernung an Bedeutung. Der Eisensplitter war 
9 cm laDg und war vom unteren Teil des Oberschenkels 
bis unterhalb der Kniekehle gewandert, um dann die 
Art. poplitaea zu thrombosieren. 

von Noorden (Bad Homburg). 

106. Das neue schweizerische Unfall- 
versicherungsgesetz; von Zolling er. (Mo¬ 
natsschr, f. Unf. u. Inval. 1918. Nr. 11.) 

Z. gibt einen Auszug des am 1. April 1918 
ius Leben getretenen Gesetzes. Den Unfällen 
■werden gewisse gewerbliche Intoxikationen gleich¬ 
gestellt Auch die Krankenversicherung wurde 
einer neuen Anstalt in Luzern unterstellt, welche 
als Versicherungsanstalt auf Gegenseitigkeit alle 
diejenigen Unternehmungen umfaßt, auf welche 
das frühere System der Haftpflicht der Arbeit¬ 
geber Anwendung fand. Bei gänzlicher Erwerbs¬ 
unfähigkeit beträgt die Rente 70%, bei Hilf¬ 
losigkeit mehr, doch nur bis zu einem Jahres¬ 
arbeitsverdienst von 4000 Franken. Kapital¬ 


abfindung kann in geeigneten Fällen stattfinden, 
die dem Baiwert einer gleichbleibendeu oder 
sinkenden Rente für höchstens drei Jahre ent¬ 
spricht Verschulden des Versicherten schließt 
den Anspruch nicht aus, nur absichtliches Herbei¬ 
führen des Unfalls. Die Rechtspflege erfolgt 
durch kantonale Gerichte und ein Bundesgericht 

Rumpf (Bonn). 

107. Das Wechselfieber und seine Be¬ 
deutung in der Sozial- und Privatversiche¬ 
rung; von Lossen. (Monatsschr. f. Unf. u. 
Inval. 1918. Nr. 10.) 

Nach einer trefflichen Einleitung in die Klinik 
der Naturia behandelt L. die Beziehungen der¬ 
selben zur Sozial- und Privatversichemng. Um 
unliebsame Weiterungen zu vermeiden, schlägt 
L. für die Privatversicherung ebenso wie 
Liniger vor, daß Unfallfolgen, die in irgend¬ 
einem Zusammenhang mit Malaria stehen, nicht 
entschädigt werden. Für die Berufsgenossen¬ 
schaften kommt in Betracht, daß Stöße in die 
Milzgegend, ferner Operationen Malariaanfälle au8- 
lösen können. Die Einwirkung von Kampfgasen 
kann ähnlich wirken. Für die Lebensversicherungs- 
gssellschaften empfiehlt sich bei der Gefahr von 
Siechtum und Tod eine hohe Prämienzahlung 
oder kurzdauernde Versicherung. 

Rumpf (Bonn). 

108. Die Notwendigkeit einwandfreier 
Begutachtung im Rentenfesteteilungsver¬ 
fahren; von Scheu. (Monatsschr. f. Unfall-u. 
Inval 1919. Nr. 3.) 

Sch. betont, wie wichtig die einwandfreie Fest¬ 
stellung eines Betriebsunfalls ist, bevor derselbe 
anerkannt werden darf und teilt interessanter- und 
ansfflhrlicherweise einen Fall mit, der angeblich 
im Jahre 1903 einen Unfall erlitten haben sollte 
und sich durch verschiedene Täuschungsversuche 
7539 Mark Rente, 1529 Mark Kosten des Heil¬ 
verfahrens im Laufe der Jahre erschwindelt hat, 
bis er völlig entlarvt wurde. Rumpf (Bonn). 

109. Anzeigepflicht der Ärzte und der 
Gesetzentwurf Ober die Bekämpfung der 
Geschlechtskrankheiten; von M. Flesch. 
(Zeitschr. d. Geschlechtskran kh. Bd. 18. Nr. 11. 
1919.) 

Entgegen den Bestimmungen des Gesetzent¬ 
wurfs tritt Fl. energisch für die Anzeigepflicht 
der Geschlechtskrankheiten ein. Er betont mit 
Recht, daß als erste Aufgabe der Bekämpfung 
einer Seuche die Ermittelung der Ansteckungs¬ 
quelle anzusehen ist Schon heute besteht be¬ 
züglich der in der Krankenversicherung Btehenden 
Personen die Anzeigepflicht der Ärzte an die 
Kassen. Wenn gegen die Anzeige an die Polizei 
Bedenken bestehen, so könne ja nach dem Vor¬ 
schlag von Neißer diese an ein Wohlfahrtsamt 
erfolgen. Man wird Fl. beipflichten müssen, daß 
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in der Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten 
nicht durchgreifend und den Seuchenerfahrungen 
entsprechend verfahren wird. Rumpf (Bonn). 

110. Sozial hygienische Gefährdungen; 

von Bornträger. (Zeitschr. f. Med.-Beamte 
1919. Nr. 6/7.) 

Ton ftblen Nebenwirkungen, die von sozial- 
hygienischen Einrichtungen ^usgehon, ist als be¬ 
sonders verhängnisvoll die Verbreitung von Tripper 
durch gemeinsames Baden von Kindern zu er¬ 
wähnen. An der Hand mehrerer Beispiele von 
förmlichen Epidemien werden die Vorsichtsmaß¬ 
regeln besprochen. Fischer-Defoy (Frankfurt). 

111. Jugenderziehung im Sinne der 
Rassenveredlung; von Franze. (Zeitschr. f. 
Sexualwissensch. Bd. 2. S. 113. 1919.) 

F. stellt die Forderung auf, daß die Menschen 
nicht später als im 25. Lebensjahr heiraten sollten. 
Da die Seßhaftigkeit in diesem Alter noch nicht 
genügend gewährleistet sei und das Einkommen 
nicht genüge, seien Anstalten zur Aufnahme der 
Kinder zu gründen. Wie viele andere Vorschläge 
auf diesem Gebiet rechnet auch dieser Plan nicht 
mit dem realen Leben. Von allem anderen ab¬ 
gesehen, werden doch wohl wenige Ehepaare und 
besonders nicht die tüchtigen, auf die F. vor 
allem zählt, ihre gesunden Kinder in eine Anstalt 
geben und sich so die Freude an den eigenen 
lviuderu und das ganze Familienleben zerstören. 

Jolly (Halle). 


112. Gewerbeärztliche Jugendfürsorge im 
Rahmen eines Kreisgesundheitsamtes; von 

K.Opitz. (Zeitschr.f.Med.-Beamte 1919. Nr.6/7.) 

Besonders für die gewerbeärztliche Über¬ 
wachung der schulentlassenen Jugend, daneben 
aber auch für alle andern Zwecke der öffent¬ 
lichen Gesundheitspflege wünschenswert wäre die 
Einrichtung von Kreisgesundheitsämtern, an deren 
Spitze der Kreisarzt steht, der zugleich Schul-, 
Gewerbe- und Fürsorgearzt ist Unterstützt wird 
er in seiner Arbeit durch einen Gesundheits¬ 
sekretär sowie eine Fürsorgeschwester. In einem 
Normalkreise von 50000 Seelen könnte der 
Kreisarzt jeden Kreiseingesessenen an der Hand 
der Gesundheitsbogen von der Wiege an ver¬ 
folgen. 

Fischer-Defoy (Frankfurt). 

113. Über den Bevölkerungsausfall in 
Deutschland und Frankreich während und 
infolge des Krieges; von W. Camerer. (Med. 
Korr.-Bl. d. Württ. Landesvereins 1919. Nr. 20/21.) 

Während der Bevölkerungsstand Deutschlands 
infolge der Kriegsverluste anfangs 1920 auf den 
Stand des Sommere 1912 zurückgehen, d. h. statt 
der dann zu erwartenden Einwohnerzahl von 
72 Millionen nur deren 66 zählen wird, erreicht 
Frankreich zu derselben Zeit den Stand von 1877, 
mit 37 anstatt 40 Millionen. 

Fischer-Defoy (Frankfurt). 


C. Bücherbesprechungen. 


1. Repetitorium anatomicum; von G. 

Broesike. Berlin u. Leipzig 1919. Ver¬ 
einigung wissenschaftlicher Verleger, Walter 
de Gruyter & Co. 344 S. mit 73 meist 
mehrfarbigen Textabbildungen u. 1 Tafel. 
(Broch. 20 Mk.) 

Ein klar und kurz geschriebenes inhaltreiches 
Buch mit einer Anzahl von klaren, mehr oder 
weniger schematischen Abbildungen und einer Tafel 
für den Faserverlauf im Zentralnervensystem. Die 
Muskeln werden zusammen mit Knochen und 
Bändern bei den einzelnen Teilen besprochen, 
also der ganze Bewegungsapparat zusammen, was 
nur praktisch ist Ich würde es für noch prak¬ 
tischer gehalten haben, wenn dabei gleich auch 
die Innervierung bei jedem Muskel kurz ange¬ 
geben worden wäre. Praktischer wäre es auch 
gewesen, wenn Verf. für die Darstellung der 
Rinden Zentren ein Bild der linken Hemisphäre 
benutzt hätte statt der rechten, denn nun ist auf 
dieser auch das Brocasche Sprachzentrum eiu- 
gezeichnet. Im Texte wird allerdings bemerkt, 
daß es bei den Rechtshändern links liege, aber 


wozu dann erst eine falsche Abbildung geben, die 
sich bekanntlich weit besser ein prägt als der Text. 
Auch auf dem Rückenmarksquerschnitte hätten 
wohl, wenn überhaupt, die einzelnen Faserbündel 
ausführlicher eingetragen werden können. 

Schiefferdecker (Bonn). 

2. Taschenbuch der mikroskopischen 
Technik (Böhm und Oppel); von Benno 
Rom ei s. 8. verm. Aufl. München und 
Berlin 1919. R. Oldenbourg. 437 S. (Geh. 
15 Mk., geb. 16,50 Mk. m. 20% Zuschlag.) 

Wenn ein Buch jetzt in der achten Auflage 
erscheint, so spricht das schon für seine Güte und 
Brauchbarkeit. Nach dem Tode von Böhm und 
später von Oppel hat Romeis, ein Schüler von 
Böhm, diese neue Auflage besorgt. Das Buch 
ist dabei wesentlich umgearbeitet und erweitert 
worden, um den jetzigen Ansprüchen zu genügen. 
Es ist in der Tat ein äußerst inhaltreiches, kurz 
und klar geschriebenes Buch, das ich durchaus 
empfehlen zu können glaube. 

Schiefferdecker (Bonn). 
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3. Die Genese der Entzündungen; von 

Aufrecht Berlin 1919. A. Hirechwald. 
G8 Seiten. (4 Mk.) 

Das Wesen der parenchymatösen und exsuda¬ 
tiven Entzündung wurde an Muskeln, Nerven, 
Leber- und Nierenmaterial zellulär ergründet. 
Grundlegend wurde die Nierendurchforschiing 
nach UreterenUnterbindung, um Parenchymschä¬ 
digung ohne Vermittlung der Blutgefäße zu er¬ 
zeugen, mit dem Ergebnis, daß diese Nierenver¬ 
änderungen (Harnkanälchenepithelien) eine wirk¬ 
liche primäre parenchymatöse Entzündung dar¬ 
stellen. Ein weiterer FoJgezustand ist die ent¬ 
zündliche Erkrankung des interstitiellen Gewebes. 
Die Tierexperimentbilder stimmen mit dem Bilde 
der menschlichen tubulösen Nephritis (Nephrose) 
und Glomerulonephritis überein. So ergibt sich, 
daß die Vorgänge im interstitiellen Gewebe nur 
die Folge der anfänglichen Erkrankung des Paren¬ 
chyms sind, entgegen der Weigert sehen An¬ 
schauung, daß die Nekrose des Parenchyms die 
Ursache der interstitiellen Erkrankung sei. — Bei 
der exsudativen Entzündung bildet der Fibrin¬ 
austritt aus den Gefäßen die Grundlage und die 
Entzündung geschieht in einem weiteren Vorgang, 
dem Austritt der weißen Blutkörper aus den 
Gefäßen, was an Muskelwänden, bei kruppöser 
Pneumonie und Diphtherieprozessen nachgewiesen 
wurde. Die Neubildung des Bindegewebes erfolgt 
durch das Einwandera der an Größe die weißen 
Blutkörperchen, die auch die Eiterbildner sind, 
überlegenen neutrophilen Myelozyten. — Aus¬ 
gedehnte Literatur. von Noorden (Homburg). 

4. Die Syphilis; von Julius Citron. Im 
2. Band, 1. Hälfte der „Speziellen Pathologie 
und Therapie innerer Krankheiten“, heraus¬ 
gegeben von Fried rieh Kraus u. Theod. 
Brugsch. Berlin u. Wien 1918/19. Urban 
& Schwarzenberg. (9 Lieferungen ä 2 Mk.) 

Es ist K. u. B. gelungen, auf 350 Seiten eine 
Abhandlung der Syphilis im Kähmen des großen 
Sammelwerkes zu schreiben, die unter Vermeidung 
strittiger Fragen die positiven Kenntnisse ver¬ 
mittelt, bei aller Knappheit des zugemessenen 
Raumes Wesentliches nicht vermissen läßt und 
sicher einen größeren ILeserkreis finden würde, 
wenn nicht die Bestimmung bestünde, daß Einzel¬ 
hefte nicht abgegeben werden. So dürfte die 
Arbeit unter Ausschluß weiterer Öffentlichkeit 
in den Bibliotheken ihr Ruheplätzchen finden. 
Schade! Die Ausstattung ist friedensmäßig gut; 
schönes Papier, 54 Textbilder, 6 farbige Tafeln. 
Schriftstellemde Kollegen werden das Literatur¬ 
verzeichnis begrüßen und entsprechend zu wür¬ 
digen wissen. Wer Gelegenheit zur Lektüre der 
Arbeit hat, wird die angewandte Zeit nicht als 
verloren betrachten. Brauns (Dessau). 

5. Über den derzeitigen Stand der Lehre 
von der Pathologie und Therapie der 


Syphilis; von J. Kyrie. Leipzig und Wien 
1919. Franz Deuticke. (Geh. 4 Mk. 90 Pf.) 

Aus Vorlesungen entstanden, die Verf. als Fort¬ 
bildungskurs für Ärzte abgehalten hat, bringt das 
Heftchen im abgerundeten Bilde, etwas schematisch, 
ohne auf noch strittige Punkte der Lehre einzu¬ 
gehen, besonders soweit es die Therapie betrifft, 
das was es im Titel verspricht. Der Zweck des 
Büchleins, dem Praktiker die moderne Syphilis¬ 
lehre zu übermitteln, ihm einen möglichst fundier¬ 
ten Standpunkt zu geben, ist erreicht. Nicht nur 
Teilnehmer jener Kurse werden Interesse an dieser 
Arbeit nehmen, es kann die Beschaffung dieses 
Heftes jedem, der sich über „den derzeitigen 
Stand“ der Sypliilislehre unterrichten will, nur 
empfohlen werden. Brauns (Dessau). 

6. Die Geschlechtskrankheiten, gemein¬ 
verständlich dargestellt von Galewsky und 
Woithe. Dresden 1919. Verl, des Nat- 
Hyg.-Mus. (Brosch. 8 Mk., geb. 9 Mk. 50 Pf.) 

An das Publikum wenden sich mit ihrer ge¬ 
meinverständlichen Bearbeitung der Geschlechts¬ 
krankheiten die Verfasser. Daher sind zahlreiche 
Abbildungen in vorzüglicher Wiedergabe zur Er¬ 
läuterung beigefügt. Einer kurzen Einleitung, die 
die unitarische Anschauung streift und abtut, 
folgt ein Kapitel, weilches einiges aus der Lehre 
vom Bau des menschlichen Körpers bringt, soweit 
es zum Verständnis des eigentlichen Themas not¬ 
wendig ist. In drei weiteren Kapiteln wird klar 
und wohl verständlich auch für den Laien Tripper, 
Schanker und Syphilis ahgehandelt. Des weiteren 
kommen dazu Ausführungen über die Verbreitung 
sowie die Bekämpfung und Verhütung der Ge¬ 
schlechtskrankheiten. Im Anhang sind die Merk¬ 
blätter der Deutschen Gesellschaft zur Bekämpfung 
der Geschlechtskrankheiten und der Landesver¬ 
sicherungsanstalten abgedruckt. Ein gutes, aus¬ 
führliches Inhaltsverzeichnis erhöht den Wert des 
Buches, das allen Volksbibliotheken einverleibt 
werden sollte. In der Hand reifer Menschen 
kann cs von größtem Nutzen werden, unreifen 
sollte es freilich nicht in die lland gegeben 
werden, der Absatz über die Begattuug und eine 
Anzahl der Abbildungen sind eben bloß auf erstere 
berechnet. Ein Trost für jeden Kranken wird 
das Wort auf Seite 149 sein: „Ein Syphilitiker, 
der alles tut, was die ärztliche Wissenschaft von 
ihm verlangt, braucht nicht zu verzweifeln; je 
früher er zum Arzt geht und je gewissenhafter 
er dessen Vorschriften nachkomint, um so sicherer 
kann er darauf rechnen, von seiner Krankheit 
dauernd befreit zu werden, denn die Syphilis ist 
heilbar.“ Daß dabei der Naturheilkunde der Vor¬ 
wurf gemacht wird, sie werde mit der Syphilis 
nicht fertig, ist gerechtfertigt und wird gewiß 
die Billigung jedes gewissenhaften Arztes finden. 

Brauns (Dessau). 
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7. Lehrbuch der allgemeinen und spe¬ 
ziellen Psychiatrie. Zur Einführung für 
Studierende und als Merkbuch für iu der 
Praxis stehende Ärzte. 11. Spezieller Teil; 
von E. Stransky. IV und 396 S. Leipzig 
1919. Verlag von F. C. W. Vogel. (Brosch. 
23 Alk., geb. 28 Mk.) 

Das ausgezeichnete Werk, dessen I. Teil schon 
im Jahre 1914 an dieser Steife lobend besprochen 
wurde, liegt jetzt vollständig vor. Der II. Teil 
reiht sich dem I. Teil würdig an. Verf. bespricht in 
äußerst knapper, aber sehr treffender Ausdrucks¬ 
weise die einzelnen Psychosen. Man kann ohne 
Übertreibung das Buch als eins der besten auf diesem 
Gebiete empfehlen [und ihm eine möglichst große 
Verbreitung wünschen. Schmidt (Ahrweiler). 

8. Soziale Psychiatrie. Abhandlungen über 
die soziale Behandlung der Geisteskranken. 
Für Ärzte, Juristen, Sozialpolitiker, Kranken¬ 
hausbeamte und gebildete Laien; von Enge. 
Berlin. Adler-Verlag, G. m. b. H. 205 S. 
(Brosch. 10 Mk., geb. 12 Mk. 50 Pf.) 

Das sehr klar und verständlich geschriebene 
Buch will sich an die verschiedenen Stände 
wenden, die an der Psychiatrie interessiert sind, 
um aufklärend zu wirken, was mit großer Freude 
zu begrüßen ist, da das Mißtrauen gegen das 
Irrenwesen au vielen Stellen immer noch ein sehr 
großes ist. Verf. bespricht zuerst die Verhütung 
der Geisteskrankheiten, indem er die Regelung 
der Zuchtwahl als Vorbeugungsmittel und die 
individuelle Vorbeugung seitens des praktischen 
Arztes und des Hausarztes erwähnt, wendet sich 
dann der Anstaltsfürsorge für die Geisteskrauken 
zu, wobei er auf die verschiedensten Punkte hiu- 
weist, um hierauf die Fürsorge für die Geistes¬ 
kranken außerhalb der Anstalten zu schildern. 
In dem nächsten Kapitel äußert er sich zu dem 
Problem der Irrengesetzgebung, um daran einen 
Rückblick und Ausblick zu schließen. Den Schluß 
bildet ein Gesamtverzeichnis der benutzten Literatur. 

Das Werk wird an seinem Teil sicher dazu 
beitragen, das Ansehen der Psychiatrie weiter zu 
festigen und manches Vorurteil zum Schwinden 
zu bringen. Schmidt (Ahrweiler). 

9. Kriegsbeschädigung und strafrecht¬ 
liche Zurechnungsfähigkeit; von M. 

Reicliardt. Würzb. Abh. a. d. Gesamtgeb. 
d. prakt Med. Wiirzburg 1919. G. Kabitzch. 
88 S. (Brosch. 4 Mk. 80 Pf.) 

In drei Vorträgen vor Juristen und Medizinern, 
wie sie auch an den übrigen Universitäten ge¬ 
halten wurden, behandelt R. die organischen 
traumatischen Hirnkrankheiten und die Hirnver¬ 
letzungen, die Psychoncurosen und Psychopathien, 
Simulation und Hysterie, die Fürsorge für Hirn¬ 
verletzte und Psychopathen. Sehr zu begrüßen 
ist sein Bestreben, die einzelnen Begriffe möglichst 
scharf voneinander zu trennen. J o 11 y (Halle). 


10. Trauma und Nervensystem; von van 

Schelven. Berlin 1919. S. Karger. 303 S. 

(Brosch. 16 Mk., geb. 19 Mk.) 

Unter eingehender Berücksichtigung der Kriegs¬ 
erfahrungen der Mittelmächte und der Entente¬ 
länder gibt Sch. eine besonders die Zwecke der 
Praxis berücksichtigende Darstellung der Wirkung 
von Traumen auf die peripheren Nerven, auf das 
Rückenmark, auf das Gehirn, sowie eine kurze 
Besprechung der Neurosen nach Trauma. Außer 
Pathogenese und pathologischer Anatomie, Klinik 
und Diagnose findet auch die Therapie ein¬ 
gehende Berücksichtigung. Das mit zahlreichen 
Literaturnachweisen versehene Werk, dessen Wert 
besonders in der Verarbeitung auch der fremd¬ 
ländischen, und zwar im wesentlichen der fran¬ 
zösischen Erfahrungen liegt, wird seinem Zweck 
eines vorwiegend für praktische Fragen bestimm¬ 
ten Buches vollauf gerecht. Jolly (Halle). 

11. Erste Hilfe bei Geisteskranken; von 

A. Erlenmoyer. Bonn 1919. F. Cohen. 

181 S. (Geh. 7 Mk. 80 Pf.) 

Aus seiner reichen Erfahrung als langjähriger 
Leiter einer Privatanstalt für Gemüts- und Nerven¬ 
kranke gibt E. in fünf instruktiven „Vorträgen 
für Hausärzte“ eingehende Anleitungen für die 
Schutzbehandlung des Geisteskranken in seiner 
Familie vor der Überführung in die Anstalt, die 
Entscheidung über die Überführung des Kranken 
io die Anstalt, das ärztliche Zeugnis für die Auf¬ 
nahme des Kranken in die Irrenanstalt und die 
Reise dorthin, die Aufgaben des Hausarztes 
während des Aufenthaltes des Kranken in der 
Irrenanstalt sowie seine Aufgaben nach Entlassung 
des Kranken. Jolly (Halle). 

12. Morphologische Hämatologie; von 

A. Pappen lveimf und von II. Hirse Il¬ 
feld. Leipzig 1919. Klinkhardt. 766 S. 

(Geh. 36 Mk., geb. 41 Mk.) 

Was bei dem Studium dieses Buches immer 
wieder auffällt, ist die erstaunliche Fülle selbst¬ 
beobachteter Tatsachen und die große Sachkenntnis. 
Nur sie ermöglichten es dem Verfasser, das so 
überaus schwierige Gebiet der morphologischen 
Hämatologie übersichtlich darzustellen. Neben 
der Technik werden alle theoretischen Grund¬ 
lagen, sowie alle Streitfragen über die Entstehung, 
Abstammung und Differenzierung der Blutzelien 
unter normalen wie auch pathologischen Ver¬ 
hältnissen erörtert unter Wahrung des eigenen 
Standpunktes vom Urlymphocyten und — tun. es 
nicht zu vergessen — auch kritisch beleuchtet. 
Wer immer sich mit der Hämatologie beschäftigen 
will, wird zu P.s Werk greifen müssen und es 
wird für ihn nach Überwindung einiger Schwierig¬ 
keiten im Texte durch Längen, Wiederholungen 
und Häufung schwieriger Fremdworte eine un¬ 
erschöpfliche Fundgrube darstellen. 

Weinberg (HaUe). 
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13. Ein neuer Weg zur Behandlung der 
Basedowschen Krankheit; von J. Pick. 
Berlin 1919. Oscar Coblentz. 25 S. (2 Hk. 
50 Pf.) 

Ausgehend von den hauptsächlichen Richtungs¬ 
linien der Basedowbehandlung, der Beeinflussung 
der verstärkten Herzaktion, des Nervensystems, 
die Schilddrüsensehwellung und Blutarmut schlägt 
Verf. die Behandlung durch Unterdruckatmung 
vor, von der er günstige Erfolge sah. 

Er betont, daß es sich nicht um eine sym- 
tomatische, sondern Allgemeinbehandlung handle. 
Er fügt seinen Ausführungen einige Krankenge¬ 
schichten zu und die Beschreibung der Apparate. 

Cordes (Berlin). 

14. Handbuch der Röntgen- und Radium¬ 
therapie; von J. Wetterer. München- 
Leipzig 1919. Otto Nemnich. Bd. 1. 3.Aufl. 
Mit 198 Abb. u. 16 Taf. 507 S. (Geb. 42 Mk.) 

Das bekannte Handbuch, dem bisher keine 
weitere deutschsprachliche systematische Bearbei¬ 
tung der gesamten Röntgen- und Radiumtherapie 
zur Seite zu stellen ist, erscheint mit der vor¬ 
liegenden 3. Auflage schon äußerlich in einem 
neuen Gewand, indem der bisher zweibändig be¬ 
handelte Stoff von nun au drei Bände erfordert. 
Die durch diese Erweiterung wesentlich vermehrte 
Arbeitsleistung zusammen mit anderweitiger erheb¬ 
licher Inanspruchnahme des Verfassers bedingten 
zunächst nur die Fertigstellung des 1. Bandes, der 
im großen und ganzen inhaltlich dem ersten der 
früheren Auflage entspricht Er behandelt die 
physikalisch-technischen, biologischen, bestrah¬ 
lungstechnischen und juristischen Grundlagen der 
Röntgentherapie. Den Fortschritten entsprechend, 
die seit 1913 bis Ende Oktober 1918 auf diesen 
Gebieten gemacht worden sind, ist stofflich eine 
wesentliche Zunahme festzustellen. Mit derselben 
Gründlichkeit wie in früheren Auflagen werden 
die Neuerungen auf den einzelnen Gebieten be¬ 
sprochen. So finden wir u. a. erstmalige Lehr- 
buchmäßige Besprechung der neueren Röhrentypen- 
Siederöhron und Glühkai hodenröhren, der inzwischen 
nur abliandlungsweise bekanntgewordenen Meß- 
methoden-Intensimeter und Iontometer, weiterhin 
der wesentlichen Verbesserungen auf dein Gebiete 
der Zusatzinstrumentarien-Stative, Schwebeblenden, 
Bestrahlungsansätze usw. Auch die neueren Ergeb¬ 
nisse und Aufgaben der biologischen Strahlenwir¬ 
kung mit ihrer Rückwirkung auf die Dosierungs¬ 
technik werden in größter Ausführlichkeit berück¬ 
sichtigt; es ist hier die weise Zurückhaltung des 
Verf. gegenüber einer definitiven Stellungnahme 
ganz besonders anzuerkennen, da ja bekanntlich 
diese Fragen noch im Fluß sind. Alles in allem 


bietet auch der vorliegende Baud wiederum den 
Beweis der Unentbehrlichkeit des Gesamtwerks 
für jeden Röntgentherapie treibenden Arzt, und 
diese Unentbehrlichkeit wird es auch durch seine 
grundlegende und systematische Ausarbeitung, 
deren äußere Ausstattung vom Verlag trotz größter 
Schwierigkeiten in mustergültiger Weise besorgt 
ist, als ein Kulturdokument weit über Deutschlands 
Grenzen hinaus hinstellen. Kautz (Hamburg). 

15. Neue Arzneimittel und pharmazeu¬ 
tische Spezialitäten; von Arerids. S.Aufl. 
bearbeitet von 0. Keller. Berlin 1919. 
J. Springer. X u. 548 S. (Geb. 20 Mk. 60 Pf.) 

Ein guter alter Bekannter präsentiert sich im 
neuen Gewände! Die Beliebtheit des Arendsehen 
Buches nicht nur in Apotheker-, sondern auch in 
ärztlichen Kreisen dürfte von den früheren Auf¬ 
lagen her bekannt sein. Die Zusammensetzung 
der neueren Arzneimittel, Organ (Serum)-Präparate 
und Nährmittel ist auch dieses Mal mit großer 
Sorgfalt wiedergegeben. Besonders verdient her- 
vorgehoben zu werden, daß die während des Krieges 
und noch nachher aufgekommenen Heilmittel und 
die Ersatzpräparate für solche weitgehend berück¬ 
sichtigt wurden: die Zahl der neuaufgenom menen 
Präparate beträgt etwa 600. Durch Abkürzungen 
im Text und auf andere Weise konnte der Umfang 
der früheren Auflage beibehalten werden. 

Derjenige, der in dem Labyrinth der neuen 
Arzneimittel und Patentmedizinen sich über deren 
Zusammensetzung und Anwendung orientieren 
will, wird gern nach diesem altbewährten Führer 
greifen. Bachem (Bonn). 

16. Ober ärztliche Berufsberatung; von 

Teleky. Wien 1918. Moritz Perles. 53 S. 

Teleky führt mit Recht aus, daß Morbidität 
nebst Mortalität nicht allein vom Beruf abhängt, 
sondern daß auch der Gesundheitszustand den 
Beruf bedingt, daß die Berufsarbeit in unseren 
handarbeitenden Klassen, vom ärztlichen Stand¬ 
punkt aus gesprochen, zu früh beginnt. Für 
jeden Fall der Beratung sind die direkten und 
indirekten Schädlickkeiten des Berufs und die be¬ 
sonderen Verhältnisse des einzelnen Falls zu er¬ 
wägen. Verf. bespricht dann einzelne teilweise 
falsch bewertete Berufe, die Beurteilung der 
Schwächlichen, der Epileptischen, der Schwach¬ 
sichtigen, der Verkrüppelung zur Berufswahl usw., 
warnt vor dem so leicht gegebenen Rat eines 
Berufswechsels. Die kleine Arbeit enthält viel 
Anregendes und bringt zum Schluß eine Tabelle 
der Berufsarten, zur Lehrlingsunterbringung, welche 
T. aus einem vom Wiener Fortbildungsschulrat 
herausgegebenen Hilfsbuch für Berufeberatung zu¬ 
sammengestellt hat. Rumpf (Bonn). 


Für die Redaktion verantwortlich: Prof. Dr. Badem in Born. 

A. Harem 4 E. Weben Verlag (Dr. Jur. Albert Ahn) in Bona. — Druck: Ott» Wlgaad’eefce Boebdruckerel O. m. b. H. in Leipzig. 
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Schmidts Jahrbücher 

der 

in- und ausländischen gesamten Medizin 

87. Jahrgang Band 332 August 1920 


A. Originalabhandlungen und Übersichten. 


Kindernot, Kinderhilfe. 

Von 

Stadtschuhirzt Dr. Fischer-Defoy 
in Frankfurt a. M. 


Immer deutlicher tritt es zutage, daß von allen 
Plagen des Krieges der Hunger es war, der unsrer 
Volkskraft den schwerwiegendsten Schaden zu- 
gefflgt und sie in ihren Grundfesten erschüttert 
hat. Waren es zunächst die Erwachsenen, bei 
denen Leiden, die bisher in unseren Gegenden 
unbekannt waren, die sich besonders durch Glieder- 
schwellungen kennzeichneten, anftraten, bei denen 
ferner die osteomalazischen Prozesse wesentlich 
Zunahmen, Erscheinungen, die man mit der mangel¬ 
haften Ernährung in Verbindnng bringen mußte, 
während die Kinder die veränderte Lebensweise 
besser zu vertragen schienen, so ist jetzt besonders 
die Jugend der leidtragende Teil, bei dem sich 
eingreifende Störungen bemerkbar machen. Kein 
äußerlich kommen diese in einem Rückgang im 
Längenwachstum und Gewicht zum Ausdruck. 
Gastpar (9) in Stuttgart, Schlosinger (23) 
in Straßburg, Heller (11) in Wien stellten ein 
Zurückbleiben der Schüler aller Volksklassen in 
Größe und Schwere gegen die Friedensjahre fest; 
ja es zeigte sich, daß die Kinder des Mittelstandes 
im allgemeinen größere und früher eintretende 
Gewichtsverluste aufzuweisen hatten als diejenigen 
der breiten Arbeiterklassen. Hand in Hand nun 
mit der Körperbeschaffenheit ging auch die Wider¬ 
standsfähigkeit gegen Krankheiten zurück. Die 
Magendarmkrankheiten erforderten in Berlin bei 
den 4—5 jährigen Kindern mehr als drei-, bei den 
C 10 jährigen mehr als viermal so viel Opfer 
als früher [vgL Siegraund-Schnitze (26)]. 
Besonders war es die Tuberkulose, die nicht nur 
Erwachsene in einer Zahl dahinr&ffte, wie sie vor 
langen Jahren, bevor die energische Bekämpfung 
der Krankheit eingesetzt hatte, an der Tagesordnung 
war, sondern im letzten Kriegsjahr auch unter den 
Kindern ganz beträchtlich zu nahm. In den Chem- 
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nitzer Volksschulen verdoppelten sich die Fälle 
von Tuberkulose [Thiele (29)]. In der Heidel- 
l>erger Kinderklinik setzte nach den Mitteilungen 
von Witzei (32) mit dom Beginn des Waffen¬ 
stillstandes eine beträchtliche Vermehrung der 
tuberkulösen Infektionen ein, die sich vom Januar 
1919 an bemerklich machte und die sieben ersten 
Lebensjahre, besonders aber die Säuglinge und 
das zweite Jahr betraf. Die Annahme, daß hierfür 
die überstürzte plötzliche Rückkehr aller Soldaten, 
unter denen sich viele Tuberkulöse befanden, und 
ihre nahe Berührung mit den Angehörigen ver¬ 
antwortlich zu machen sei, hat weuig Wahrschein¬ 
lichkeit für sich; strömten auch Kranke aller Art 
infolge der Lockerung jeder Disziplin aus den 
Lazaretten in ihre Familien, so handelte es eich 
wohl am wenigsten um Tuberkulöse, denn deren 
Lazarette waren in der Regel abseits von den 
großen Garnisonen in klimatisch günstigen Gegenden 
angelegt uud wurden von der allgemeinen, von 
den Städten ausgehenden Unordnung weniger be¬ 
troffen. Der Hauptgrund wird darin zu suchen 
sein, daß sich die Nahrungsschäden erst damals 
fühlbar machten. 

Bedenklicher noch als die Zunahme der Tuber¬ 
kulose muß uns die große Verbreitung stimmen, 
die die Knocfunkrankheiten unter der Jugend ge¬ 
funden haben, besonders die englische Krankheit. 
Zahlen lassen sich darüber nicht angeben, aber 
jeder Kinderarzt, jeder Schularzt kann aus seiner 
Erfahrung heraus die Tatsache ihres Umsichgreifens 
bestätigen. Unter den Waisenkindern Berlins hatte, 
wie Davidsohn (7) berichtet, die Zahl der 
Rachitiker 1918 gegen 1908/09 zwar nur um 
12,5% zugenommen, aber die schweren Fälle 
hatten sich um das Doppelte vermehrt. Die Krank¬ 
heit blieb nicht auf das Kindesalter beschränkt. 
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Auch bei den Schülern der mittleren Klassen in 
den höheren Schulen wurde sie beobachtet, und 
nicht selten kam es bei ihnen zu Deformitäten 
der Beine [Schlesinger (23)]. Besonders häufig 
aber trat die Spätrachitis bei den jugendlichen 
Arbeitern im Alter von 14—19 Jahren in die 
Erscheinung; stets betraf sie solche, deren Körper¬ 
kräfte ungewöhnlich in Anspruch genommen waren. 
Derartige Spätrachitisfälle wurden in größerer An¬ 
zahl in der Elberfelder Gegend [Römer (19)] 
beobachtet, ferner in den Gelscnkirchener Berg¬ 
betrieben [Barbrock (1)], in Breslau [Bittorff 
(3)], Tübingen [Hochstetter (12)], in Braun¬ 
schweig bei den Schlosserlehrliugen [S c h 1 e e (21)], 
in Göttingen [Fromme (34)], ferner in Wien 
[Wenckebach (31)]. Das Leiden beginnt mit 
Schmerzen in den Beinen. Der Gang wird watschelnd, 
und es machen eich Auftreibungen an den Epi¬ 
physen geltend. Vorwiegend scheint es im Ver¬ 
lauf der Krankheit zur Bildung eines Genu valgum 
und einer Coxa vara zu kommen [Simon (27)]. 
Die Knochen neigen zur Brüchigkeit. Nicht selten 
bilden sich schon im Beginn der Erkrankung Platt¬ 
füße aus. Man muß diese Fälle scharf von den 
Knochenerkrankungen unterscheiden, die in der 
Jetztzeit bei älteren Leuten und beim weiblichen 
Geschlecht besonders häufig sind. Bei ihnen handelt 
es sich um echte Osteomalazie, wie Partsch (18) 
auf histologischem Woge nachweisen konnte. Auch 
in Österreich scheint die Krankheit zur Zeit sehr 
verbreitet zu sein [Schlesinger (22), Edel¬ 
mann (8)]. Das röntgenologische Bild bei den 
Jünglingen entspricht hingegen völlig der Rachitis. 
Um über die Verbreitung der Krankheit unter der 
Jugend Klarheit zu bekommen, hat das preußische 
Ministerium für Volks Wohlfahrt eine Umfrage ein¬ 
geleitet [vgl. auch B e n i u d e (2)]. 

Worauf ist nun die Zunahme von Rachitis 
zurückzuführen? Bekanntlich suchte man die Frage 
nach der Ätiologie der Krankheit zu klären, indem 
man mit v. H a n s e m a u n der Domestikation einen 
entscheidenden Einfluß zusprach. Selter (25) 
nun glaubt, daß die Wohnung von großer Bedeutung 
ist, ohne daß er mit Sicherheit Bagen kann, in 
welcher Beziehung. Er vermutet, daß Infektions¬ 
keime eine Rolle spielen; je keimhaltiger die Luft 
in Proletarierwohnungen sei, desto reichlicher 
lagerten sich die Bakterien im Epiphysemmark 
ab und desto schneller käme es zur Rachitis. 
Von einzelnen Seiten wurde auch die Vermutung 
geäußert, daß die Grippe auf diese Ablagerung 
von Keimen Einfluß gehabt haben könnte. Gegen 
die Seltersche Annahme spricht aber seine eigene 
Beobachtung, daß die Kinder in den einzelnen 
Stockwerken, die doch an Keimgehait alle ver¬ 
schieden sind, in gleicher Weise an Rachitis er¬ 
kranken. Größere Wahrscheinlichkeit hat die An¬ 
nahme, daß der Mangel an Licht in den Proletarier- 
wohnungen die Entstehung der Krankheit begünstigt 
Dafür spricht auch eine Beobachtung Nßgge- ] 


raths (17), der bei einen» mit Ammenmilch er¬ 
nährten Kinde sehr wohlhabender Eltern die eng¬ 
lische Krankheit dadurch zum Schwinden brachte, 
daß er das dunkle Kinderziuuner mit einem sonnigen 
vertauschen und das Kind mehr ins Freie bringet» 
ließ als bisher. Daß das Licht nicht gleichgültig ist, 
geht auch daraus hervor, das Huldschinsky (13) 
vier schwere Rachitistelle trotz sonstiger un¬ 
günstiger Verhältnisse in zwei Monaten mit künst¬ 
licher Höhensonne heilen konnte. 

Ausschlaggebend dürfte aber weder die Wohnung 
noch das Licht für die Entstehung der Krankheit 
sein. Man könnte vielleicht dem Pauperismus, 
als der Zusammenfassung aller jener Faktoren, 
die den Tiefstand der äußeren Lebensbedingungen 
bedeuten, einen vorbereitenden Einfluß zusprechen. 
Nach den neueren Forschungen dürfte aber von 
größerer, vielleicht sogar entscheidender Bedeutung 
die Ernährung sein. Man hat von jeher der Be¬ 
handlung der Rachitis die Annahme zugrunde ge¬ 
legt, daß es dem Körper au der für die Knochen- 
bildung unbedingt notwendigen Zufuhr von Kalk 
und Phosphor fehlt, und ihm daher diese Stoffe 
zugeführt. Man zog auch dio Milch in Betracht 
und nahm qualitative Veränderungen in ihr an, 
die entweder auf das Pasteurisieren oder auf den 
unter den jetzigen Verhältnissen unvermeidbaren 
langeu Transport zu schieben seien, wenn nicht 
überhaupt schon dio ungünstige Lage der Vieh- 
fütterung ihre Beschaffenheit beeinflußte. Aus 
der Tatsache, daß auch Brustkinder an Rachitis er¬ 
kranken, könnte man auf eine Veränderung der Zu¬ 
sammensetzung der Muttermilch, bedingt durch die 
ungünstige Ernährung, schließen; Motnm (16), der 
die Milch von 50 unter der Kriegseruährung stehenden 
stillenden Frauen untersuchte, konnte nachweisen, 
daß eine solche Vermutung nicht zu Recht besteht 
und ein erhebliches Abweichen von dem normalen 
Gehalt an Nährstoffen uicht vorlag. Dagegen war 
die Milchmenge deutlich herabgesetzt Auch die 
Annahme, daß der absolute Mangel an Nahruugs- 
mitteln an dem Obeihandnehmen der Rachitis 
schuldig sei, hat Anhänger gefunden [Jap ha (14)]. 
In erster Linie fielen bekanntlich Fleisch und 
Fleischprodukte während des Krieges aus. Wäh¬ 
rend 1913 fast 14 Millionen Schweine geschlachtet 
wurden, sank diese Zahl 1918 auf 2 1 /, (28). 
Wichtiger ist für das kindliche Alter die Tatsache, 
daß die Zuckergewinnung von 2 1 /, Millionen Tonnen 
im Jahre 1913/14 auf l 1 /, im Jahre 1917/18 
znrückgegangen ist, daß von der Milchmenge, die 
im Frieden gebraucht wurde, nur noch eüü ge¬ 
ringer Bruchteil zur Verfügung steht, daß die 
Einfuhr von Butter, die im Frieden den Betrag 
von fast 100 Millionen Mark erreichte, die von 
Eiern, die diesen Betrag noch fast um die Hälfte 
überstieg, fast gänzlich aufgehört hat Trotzdem 
kann man aber aus der quantitativen Veränderung 
der Nahrung kaum sichere Schlüsse ziehen, die auf 
I die Vermehrung der Kuochenkrankheiten ein Licht 
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■werfen mochten, während die Veränderung ihrer 
Zusammensetzung eher dazu Veranlassung gibt 
Von verschiedenen Seiten nun wurde die Ver¬ 
mutung geäußert, daß wohl die Ergänzungsnühr- 
stoffe, die Vitamine, die bekanntlich auf den 
Hanshalt des Körpers einen derartigen Einfluß 
haben, daß ihr Ausfall die Entstehung von Krank¬ 
heiten auslöst, die Ursache auch für die Häufig¬ 
keit des Auftretens der Rachitis bilden (vgl. 
Fromme (34), Chick (6). Versuche, die der 
Engländer Hopkins (36) schon früher gemacht hat, 
haben ergeben, daß der tierische Körper die 
Vitamine nicht zu bilden vermag; sie werden 
zwar auch in animalischer Nahrung gefunden, 
gelangen aber dorthin erst durch pflanzliche Er¬ 
nährung. Tschirch (30) faßt die Vitamine als 
eine Art von Enzymen, als sog. Kyklokleiasen, 
auf; Bie haben gleich der Pflanzenzelle die Fähig¬ 
keit, den Ringschluß nicht ringgeschlossener Sy¬ 
steme bewirken zu können. Der tierische Orga¬ 
nismus ist hierzu nicht imstande, trotzdem er 
auf ringgeschlossene Systeme für seinen Lebens¬ 
prozeß in hohem Grade angewiesen ist; die Vi¬ 
tamine Borgen für den Ringschloß, und ihr Fehlen 
bat erhebliche Störungen zur Folge. Hopkins 
nun hat, aufbauend auf eignen und fremden Ver¬ 
suchen, das Vorkommen der Ergänzungsnährstoffe 
in den einzelnen Nahrungsmitteln genau zu defi¬ 
nieren versucht. Seine Forschungen wurden auch 
gleich ins Praktische übersetzt. Es bildete sich 
in England ein Committee on acoessory food 
factors, dessen Memorandum uns über die Hop- 
kinschen Forschungen eingehend unterrichtet, [vgl. 
Memorandum (15), Rosenhaupt (20)]. Nach 
Mac Collum unterscheidet man außer dom 
antineuritischen Stoff, auch als wasserlöslicher 
Wachstumsstoff B bezeichnet, dessen Ausfall für 
die Entstehung der Beri-Beri verantwortlich zu 
machen ist, nnd dem antiskorbutischen Stoff den 
für unsere Betrachtung wichtigen antirachitischen 
oder fettlöslichen Wachstumsstoff A, der sich in 
der Nahrung befinden muß, damit die Entstehung 
der Rachitis verhütet wird. Hopkins hat nun 
festgestellt, daß das antirachitisclie Vitamin nicht 
enthalten ist in den pflanzlichen Fetten, weder in 
Oliven-, Baum- oder Leinaamenöl, noch in der 
Kokosbutter, auch nicht in der Margarine, daß 
es aber auch im Speck,, im Schmalz, im Fleisch¬ 
extrakt und im weißen Fischfleisch, ebenso im 
Reis nnd Weizenmehl fehlt In einfacher Menge 
ist es vorhanden im mageren Fleisch, im Hirn, 
im Kalbsthyraus, in den Bohnen, in doppelter im 
Rahm, im Nierenfett, in der Leber, den Nieren, 
im fetten Fleisch, in Eiern, Hirse, Weizenkeimen, 
in frischen Salaten, frischem Spinat. Auch in 
frischem Kohl ist das antirachitische Vitamin in 
doppelter Menge vorhanden, dagegen verschwindet 
es, wenn der Kohl gekocht wird. Die rohe Voll¬ 
milch enthält es in doppelter Menge, die konden¬ 
sierte gesüßte nur in einfacher, während es in 


der Magermilch fehlt In dreifacher Stärke findet 
man den fettlöelichen Wachstumsstoff A in der 
Butter und im Lebertran. Die englischen Fest¬ 
stellungen müssen erst nachgeprüft werden, ehe 
wir sie in den Einzelheiten uns zu eigen machen 
können; soviel aber steht jetzt schon fest, daß 
ihr Kernpunkt durchaus dem entspricht, was in 
Deutschland von jeher für die Maßnahmen zur 
Bekämpfung der Rachitis ausschlaggebend war. 
Der Lebertran war stets das typische Heilmittel, 
und Milch und Butter sowie grüne Gemüse sind 
ebenfalls mit Vorbedacht den kranken oder be¬ 
drohten Kindern verordnet worden. Die jetzige 
Verbreitung der Krankheit ist eine Bestätigung 
dafür, daß der Ausfall von Butter, von guter 
Milch, von Eiern zugleich ein Ausschalten des 
antirachitischen Nahrungsergänzungsstoffes be¬ 
deutet, daß aber die pflanzlichen Fette, die uns 
zur Verfügung stehen, die Entstehung der Krank¬ 
heit nicht verhüten können, weil sie das Vitamin 
nicht enthalten. 1 ) 

Was wird nun gegen die Kindernot getan? 
Erst einer späteren Generation zugutekommen 
werden diejenigen Maßnahmen, die dafür sorgen 
wollen, daß es besser geboren wird als bisher. 
Auch dem ungeborenen Kinde drohen viele Ge¬ 
fahren. Die Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten 
ist bei der ungeheuren Verbreitung, die sie jetzt 
erfahren haben, wichtiger al9 je; es gilt, auf 
diesem Wege manches Siechtum von der kommen¬ 
den Generation fernzuhalten. Eine gesetzliche 
Regelung steht bevor. Im gleichen Sinne, näm¬ 
lich die Kindheit schon vor der Geburt vor Ge¬ 
fahren zu behüten, die ihr durchaus erspart bleiben 
sollten, würde das obligatorische Zeugnis der Ehe¬ 
bewerber wirken (vgl. Schubart (24), Bruck (5), 
dessen Einführung in dieser oder jener Form 
wohl nur eine Frage der Zeit sein dürfte. Das 
Gesetz über Wochenhilfe und Wochenfürsorge 
kommt der Kinderaufzucht zugute; es bringt in¬ 
sofern wesentliche Verbesserungen, als es die 
Unteretfltzungszeit der Schwangeren und Wöch¬ 
nerinnen von 6 auf 10 Wochen erhöht, auch 
den veraichenmgsfreien weiblichen Angehörigen 
der Versicherten die Vorteile der Wochenhilfe 
zusagt, ferner keinen Unterschied zwischen ehe¬ 
lichen und unehelichen Müttern macht. 

Die Rachitis wird besonders in den kinder¬ 
reichen Familien angetroffen. Was der Staat bisher 
für sie, denen die Verfassung „Anspruch auf aus¬ 
gleichende Fürsorge“ zusagt, getan hat, ist durch- 

') Soeben werden die Ergebnisse der Untersuchungen 
von Hess und Unger (37) veröffentlicht. DarauB 
geht hervor, daß die Hopkrossohen Theseif doch nicht 
ohne weiteres ins Praktische übertragen werden dürfen; 
in einer großen New Yorker Kinderklinik vermochte 
einseitige Ernährung, die ausschließlich an antirachiti¬ 
schem Vitamin reiche Nahrungsmittel enthielt, weder 
die englische Krankheit zu verhüten noch zu heilen. 
Waohstumssto rangen aber, die sich einstellten, maohten 
eine Ergänzung der Kost durch Kohlehydrate erforderlich. 
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aüs unzulänglich; die Steuerabzüge, die den 
Kinderreichen zugebilligt werden, sind nicht ge¬ 
eignet, von ihnen als irgendeine ins Gewicht 
fallende Erleichterung empfunden zu werden. Die 
Kinderzulagen der Beamten sind zwar erheblicher 
als die Steuerabzüge, sprechen aber nicht mit, 
wenn es, wie jetzt, gilt, die Notlage der Kinder 
durch besondere kräftige Ernährung zu mildem. 
Das Bedenkliche der Kinderzulagen liegt auf der 
Hand: der Nachwuchs gerät in die Gefahr, zu 
proletarisieren, und in vielen Fällen wird seine 
Lage nicht verbessert, weil das Mehreinkommen 
ganz andern Zwecken zufließt. Deshalb wird auch 
von vielen Seiten der negative Weg vorgeschlagen, 
um die kinderreiche Familie zu fördern: die kräf¬ 
tige Belastung der Kinderlosigkeit. Immerhin wäre 
eine Berücksichtigung der Kinderzahl in einer 
Beziehung zu wünschen: bei der Normierung von 
Einkommensgrenzen in Gesetzen und behördlichen 
Anordnungen. Man pflegt z. B. Vergünstigungen 
beim Bezüge kommunaler Lebensmittel von dem 
Vorhandensein eines Verdienstes abhängig zu 
machen, ohne Rücksicht darauf, ob der Betreffende 
alleinsteht oder Kinder hat. Darin liegt eine 
große Willkür, die durchaus jeder Bevölkerungs¬ 
politik feindlich ist, und es wäre dringend zu 
wünschen, daß die Einkommensgrenze in solchen 
Fällen in gestaffelter Form festgesetzt würde, je 
nach der Zahl der Angehörigen, für die das Ober¬ 
haupt zu sorgen hat. 

Die Wohnungsnot, ein schwerwiegendes Sym¬ 
ptom des Pauperismus, dem besonders die Kinder¬ 
reichen ausgesetzt sind, ist von heute auf morgen 
nicht zu beseitigen. Der Artikel 155 der Ver¬ 
fassung sagt besonders den kinderreichen Familien 
eine ihren Bedürfnissen entsprechende Wohn- nnd 
Wirtschaftsheimstätte zu. Der Graßlsche (10) 
Vorschlag, die Rentenwohnung als NaturaUeistung 
der Versicherungsanstalt einzuführen, hat viel 
größere Berechtigung als die Verteilung von Wohn- 
renten, die nur selten wunschgemäß verwendet 
werden. Die Wohnungsnot kann weniger emp¬ 
findlich dadurch gemacht werden, daß man die 
Kinder möglichst viel ins Freie führt, nicht nur 
ihnen einen Erholungsaufenthalt außerhalb der 
Stadt vermittelt, sondern ihnen auch Gelegenheit 
gibt, nach der Schulzeit ihren Körper in gesunder 
Umgebung ausgiebig der Einwirkung von Licht 
und Luft auszusetzen. Diesem Zwecke dient die 
jetzt allenthalben sehr ausgebaute Luftbadpflege. 
In Frankfurt a. M. hat die gemeinnützige Luft¬ 
badpflege auch zahlreiche Privatgärten mitten in 
der Stadt erholungsbedürftigen Kindern erschlossen 
(A. Edinger 35). Die Erfahrungen, die mit der 
Luftbadpflege bei der Bekämpfung der Rachitis 
gemacht wurden, sind durchaus ermutigend. Aber 
auch diese Behandlung kann unmöglich von Er¬ 
folg begleitet sein, wenn es an der Ernährung 
fehlt Es gilt jetzt in erster Linie, diese befrie¬ 
digend zu gestalten. 


Die Milch als wirksames Bekämpfungsmittel 
der Rachitis fällt, wie schon gesagt, fast völlig 
aus. Ständig nimmt die Menge, die vom Lande 
in die Städte geliefert wird, ab; und dabei sollen 
140000 Milchkühe an die Schadenvergütungs¬ 
kommission in Paris ausgeliefert werden, eine Be¬ 
dingung, deren Erfüllung dadurch erschwert wird, 
daß es kaum noch Kühe in Deutschland gibt, die 
einen normalen Ertrag an Milch gewährleisten 
und somit den von den Feinden gestellten Forde¬ 
rungen entsprechen. 

Deutschland und Österreich, aber auch die öst¬ 
lichen Länder, besonders die Ukraine, wo das 
Elend am schlimmsten zu sein scheint, sind nicht 
imstande, aus eignen Mitteln gegen die Kinder¬ 
not wirksam einzuschreiten. Das Ausland hat es 
auf sich genommen, zu helfen. Im Januar 1920 
wurde in Genf ein Zentralverband für Kinderhilfe 
ins Leben gerufen, der auf Anregung des Save 
the Children - Fund in London nnd des Berner 
Komitees für Kinderhilfe entstanden ist und eine 
große Anzahl von Organisationen umfaßt. Der 
deutsche Zentralausschuß für Auslandshilfe hat 
sich bereiterklärt, die Gaben des Auslandes in 
Empfang zu nehmen und sie an die richtigen 
Stellen weiterzuleiten. Durch dje Hooversehe 
Gründung American Relief Administration European 
Cliildren’s Fund wurden bereits erhebliche Mengen 
von kondensierter Milch und Lebertran verteilt; 
den Volksschulen der großen Städte wurde je eine 
Anzahl von Büchsen mit Milch überwiesen; inso¬ 
fern sie an Ort und Stelle verdünnt wurde, konnte 
den vom Schularzt ausgewählten Kindern 6 Wochen 
hindurch täglich etwa 1 / i Liter Milch gegeben 
werden; wurden die Büchsen den Kindern in die 
Hand gegeben, so entsprach die Verwendung nur 
ausnahmsweise ihrem Zwecke. Die Milchspende 
war leider doch nicht groß genug, um mehr als 
einen vorübergehenden Genuß zu gewähren, ge¬ 
schweige denn eine Aufbesserung der Ernährung. 
Mehr ins Gewicht fielen die Lebertransendungen; 
hatte sich doch ein erheblicher Mangel dieses 
wichtigsten Rachitisheilmittels auf das Unange¬ 
nehmste geltend gemacht 

Wirksamer scheint sich die Hilfe zu gestalten, 
die durch eine großzügige Sammlung der durch 
ihre philanthropischen Bestrebungen bekannten 
Quäker Amerikas ins Leben gerufen wird und 
besonders der großstädtischen Jagend, ungeachtet 
der Kreise, aus denen sie stammt, nur mit Rück¬ 
sicht auf ihre körperliche Not, zugute kommen 
soll. Sie liegt in den Händen der Kinderhilfs- 
mission der Religiösen Gesellschaft der Freunde 
(Quäker) von Amerika (American Friends Service 
Committee). Es sollen Rohstoffe geliefert werden, 
aus denen eine Mahlzeit mit einem Nährwert 
von 6—700 Kalorien hergestellt wird. Die Zu¬ 
bereitung wird den Städten überlassen. Es kom¬ 
men für diese Quäkerspeisungen, die über min¬ 
destens zwei Monate ausgedehnt werden sollen, 
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etwa der achte Teil der Schulkinder im Alter 
bis zu 14 Jahren und ein großer Prozentsatz der 
noch nicht schulpflichtigen Kinder in Betracht 
Diese letzteren zu erfassen ist naturgemäß mit 
Schwierigkeiten verbunden, während unter jenen 
leicht durch den Schularzt die bedürftigen aus¬ 
gesucht werden können. In manchen Städten, 
wie in Frankfurt a. M., trifft die Quäkerspedsung 
mit den Vergünstigungen zusammen, die eine 
großzügige Sammlung, die Frankfurter Kinderhilfe, 
ins Leben rufen will. Mit Hilfe der letzteren 
soll es ermöglicht werden, daß einem großen Teil 
der ausgewählten Kinder noch eine Luftkur zuteil 
wird, sei es in besonders angelegten Kolonien 
innerhalb des Stadtgebietes, sei es auf dem Lande 
oder in Badeorten. So wird zwar nicht allen 
Kindern, die dessen bedürfen, aber doch einem 
großen Teile von ihnen geholfen. Auf alle Kinder 
Rücksicht zu nehmen, ist ja leider technisch un¬ 
möglich; es muß die Gefahr vermieden werden, 
die Gaben zu verzetteln, und es ist menschlicher, 
sie wenigen Kindern in gehäuftem Maße zuteil 
werden zu lassen und diese dadurch körperlich 
zu festigen, als einer großen Anzahl, bei denen 
sie nur einen Tropfen auf dem heißen Stein be¬ 
deuten. Elin besonderer Vorzug der Quäkerhilfe 
ist, daß sie allen Schulen gleichmäßig zuteil wird; 
die Spender haben richtig erkannt, daß nicht nur 
die Volksschüler, sondern auch die Zöglinge 
höherer Lehranstalten, besonders die Abkömmlinge 
der Festbesoldeten, in hohem Grade einer körper¬ 
lichen Aufbesserung bedürfen. (Vgl. Schweers (38).] 

Es unterliegt keinem Zweifel, daß die Quäker¬ 
hilfe auch im Kampfe gegen die Rachitis von 
Bedeutung ist. Auch die Kleinkinder, die durch 
die Säuglingsfürsorgestellen und Kindergärten 
auserlesen werden, sollen eine Mahlzeit erhalten, 
die mit besonderer Rücksicht auf dieses Alter zu¬ 
sammengesetzt ist Hoffentlich kann die Speisung 
auch genügend lange Zeit fortgeführt werden; 
gerade bei der Einwirkung auf die englische 
Krankheit ist die monatelange Fortsetzung der 
Kur besonders wichtig. 

Leider fehlt vorläufig eine Fürsorge für das 
Alter, das der Spätrachitis ausgesetzt ist; deu 
14 bis 19 jährigen wird zurzeit weder eine genü¬ 
gende Elrnährung zuteil, noch auch die erforder- 
licho Rücksicht auf ihre körperliche Not Nach 
wie vor findet, waB alle bestätigen können, die 
bei der Berufsberatung in Mittel- und Volksschuleu 
tätig sind, hervorgerufen durch die hohen Löhne, 
ein gewaltiger Zustrom zu den schwer arbeitenden 
Berufen statt, zumal zu dem SchlosserhaDdwerk 
und den ihm verwandten Zweigen der Mechanik. 
Da eine wesentliche Verbesserung der Ernährung 
nicht möglich ist, andrerseits aber auch die An- ; 
ziehungskraft der genannten Berufe aadauem ! 
dürfte, so bleibt nur übrig, die Konstitution der • 
abgehenden Schüler so zu heben, daß sie deu 
Anforderungen, die an ihren Körper gestellt | 


werden, gewachsen sind. Um das zu ermöglichen, 
müßte das Handwerk die Aufnahme von Lehr¬ 
lingen, die gleich von der Schule kommen, ab¬ 
lehnen und vor der Annahme erst einen mindestens 
einjährigen Aufenthalt auf dem Lande verlangen, 
wo sich der Körper von den Anstrengungen der 
Schulzeit erholen, die Schwankungen, in die ihn 
die Pubertät versetzt, ausgleichen, zugleich aber 
Kräfte ansammeln könnte, die ihn befähigten, den 
Ansprüchen des Berufslebens zu genügen. In 
der sächsischen Schwerindustrie stellt man bereits 
vielfach eine solche Bedingung; die Erfahrungen, 
tue mit den durch das Landleben gekräftigten 
Lehrlingen gemacht werden, sollen ausgezeichnet 
sein. Ein solches Beispiel verdient Nachahmung. 
Es müßte aber Hand in Hand damit alles getan 
werden, um auch das außerberufliche Leben auf 
gesunde Bahnen zu führen. Alkoholische Exzesse, 
Ausschweifungen, deren letzte Ursache fast immer 
im Kinobesuch zu finden ist, sollten durch körper¬ 
liche Übungen, durch Sport, durch Wandern und 
Turnen verdrängt werden (vgl. Mallwitz33). Die 
obligatorische Fortbildungsschule wird hoffentlich 
auch Turnstunden und einen Nachmittag für die 
körperliche Erholung bringen. Spielplätze sind 
unschwer zu beschaffen. Der Erfolg des. Spiel- 
platz-Werbetages in Berlin zeigte, <1aB der Wunqch 
nach einem gesunden Leben, fern von Kiuo und 
Bar, weitverbreitet ist 

Die Vorgänge der jüngsten Zeit deuten. darauf 
hin, daß die ganze Frage der körperlichen Er¬ 
ziehung ln eia neues Fahrwasser gelangt ist Die 
deutsche Hochschule für Leibesübungen in Berlin 
ist eröffnet worden. Im Reichsministerium des 
Innern wurde ein Reichsbeirat für körperliche 
Erziehung geschaffen, dem je 5 Vertreter des 
Deutschen Reichsausschusscs für Leibesbildungen 
und der ZentralkommisBion für Sport und Körper¬ 
pflege augehören. Es ist zu hoffen, daß au den 
Universitäten die Körperpflege mehr als bisher 
zur Geltung kommt und der Sinn für sie in den 
künftigen Erziehern geweckt wird. Es wäre 
freudig zu begrüßen, wenn die Bewegung auch 
in den Gemeinden Widerhall fände und dadurch 
zum Ausdruck brächte, daß die Jugendämter in 
voller Erkennung ihrer umfassenden Aufgaben 
sich des gesamten seelischen und leiblichen Wohls 
der Jugend annähmen, wobei die körperliche Er¬ 
ziehung einen hervorragenden Platz einnehmen 
müßte. Nur so könnte einer einseitigen Über¬ 
anstrengung des Körpers durch das Berufsleben 
vorgebeugt und damit auch ein Auftreten der 
Spätrachitis begünstigendes Moment aus der Welt 
geschafft werden. 
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114. Hletopathologlscher Beitrag zur 
Kenntnis der Leber- und Darmerkrankung 
durch Ruhramöben; von Werner Ger lach. 
(Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. 23. Beih. 4. i 
S. 132. 1919/20.) 

Die Tropenleber kommt nach den vorliegen¬ 
den Untersuchungen nicht als disponierendes Mo¬ 
ment für den Leberabszeß nach Amöbenruhr in 
Frage, da in keinem Falle eine derartige Leber- 
ver&nderung festgestellt werden konnte. Für die 
Verschleppung der Amöben kommt nur der Blut¬ 
weg in Betracht Die Leberorkrankung erfolgt 
stets nach der Erkrankung des Darmes, ohne daß 
eich über die dazwischenliegende Zeitdauer etwas 
feststellen ließ. Die Abszesse selbst sind als 
Folge einer durch die Amöben hervorgerufenen 
Nekrose anzusehen, so daß Sterilität und Ab¬ 
wesenheit von Leukozyten als Charakteristikum 
gelten können. Daß Sekundärinfektion eintreten 
kann, ist selbstverständlich. Im Anschluß an 
Leberabzesse kann sich ohne Perforation ein 
steriler Pleuraempyem ausbilden. Amöben sind 
nicht immer, besonders nicht in älteren Abszes¬ 
sen, nachweisbar. We i n b e r g (Halle). 

115. Un caso di spirochetoei ittero- 
emorragica nell’iiomo; per S. Racchiusa. 
(Rif. med. 1920. Nr. 11.) 

Tn einem Falle von iktero-hämorrhagischer 8pirochä- 
tose, der schnell zum Tode führte, fielen multiple Blu¬ 
tungen der serösen H&ute, der Nebennieren und des 
Verdammgstraktus auf; in Leber, Milz und Nieren 
waren die Interetitien mit Lymphozyten infiltriert, die 
Zellen, zumal in der Leber, waren zum Teil atrophisch, 
dabei bestand ein absoluter Fettmangel. In der Milz 
fehlten die pigmenthaltigen Makrophagen. 

Fiecher-Defoy (Frankfurt). 


116. Ober lymphatisch« Reaktionen; von 

N. J a g i 6 u. O. Schiffner. (Wien. med. Woch. 
1920. Nr. 1. S. 27.) 

Das charakteristische Merkmal der lympha¬ 
tischen Reaktion ist die ungewöhnliche Lympho¬ 
zytose, insbesondere gehen ihr septische Infek¬ 
tionen Jugendlicher, häufig Anginen, voraus. Der 
sublymphämische Zustand ist Folge einer speziel¬ 
len Disposition des leukoblastischen Apparates, 
oder Folge einer spezifischen Eigenheit des Krank¬ 
heitserregers, oder Kombination beider Momente. 
Für ersteres spricht verschiedenes. Mit Türk 
wird die Dispositionseigenart in einer Hypopunk- 
tion des Granulozytenapparates gesucht. 

von Noorden (Bad Homburg). 

117. Über Urämie; von Fr. Volhard. 
(Zeitschr. f. ärztl. Fortbüd. 1920. Nr. 5.) 

Wenn man als einzige lebenswichtige Funk¬ 
tion der Nieren die Ausscheidung der Eiweiß¬ 
schlacken bezeichnet, so muß man den Grad der 
Niereninsuffizienz aus der Retention des harn¬ 
fähigen Stickstoffs im Blute beurteilen. Echte 
renale Urämie kommt nie ohne Niereninsuffizienz 
zustande. Sie ist gekennzeichnet durch große 
Schwäche, rapide Abmagerung, dyspeptische Er¬ 
scheinungen, Neigung zu Entzündung und Ne¬ 
krose, trockene braune Zunge, „große“ Atmung, 
urinösen Geruch der Atemluft und motorische 
Reizerscheinungen; die extrarenalo oder falsche 
Urämie umfaßt die akute eklamptische Urämie 
und die pseudourämischen Phänomene, von 
denon jene durch die Symptome des Hirndrucks 
charakterisiert ist, diese durch die der chronischen 
Hypertonie. Fischer-Defoy (Frankfurt). 
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118. Pigmentzellen In der Niere und durch Entwicklungsstörungen derartige Zellen 
Im Urin ; von Johann es Weicksel. (D. Arch. abnormerwejse hingelangt sind, wird seitens der 
f. klin. Med. Bd. 130. S. 260.) Tierärzte die Frago des Primärsitzes bisher nur 

In 30 Fällen von Herzfehlern wurden die wenig berücksichtigt. Hinsichtlich der Häufig- 
Nieren auf die von Bittorf beschriebenen Pig- keit der melanotischen Gewächse ergeben Ver- 
mentzellen untersucht. Pigment fand sich stets gleiche von Zusammenstellungen aus der Ber- 
cntweder in Form von kleinen Körnchen oder hner tierärztlichen Hochschule und dem patho- 
Schollen von goldgelber bis bräunlicher Färbung, j logischen Institut, daß dieselben bei Hunden und 
In der Hauptsacho fanden sich die Pigmentzellen I Menschen einen sehr kleinen, bei Pferden einen 
ini untersten Drittel der dünnen Henleschen : se hr großen Prozentsatz der bösartigen Ge- 
Schleifon. Oft waren sie auch in den Sammel- schwülste ausmachen, und zwar findet sich bei 
röhren nachweisbar. Die Reaktion auf Berliner letzteren, entgegen den Erfahrungen beim Men- 
Blau war negativ — es handelte sich also nicht sehen, eine auffallende Bevorzugung des höheren 
um ein eisenhaltiges Pigment des Blutes. Auch Alters; diese wird bei den Schimmelpferden mit 
dio Reaktion auf echtes Lipoehrom mit Schwefel- der mit den Jahren immer stärker f ortschreiten - 
säure war negativ. Dagegen erwies die positive den Entfärbung dor Haare in Zusammenhang 
Nilblausulfatfärbung, daß es sich um ein den gebracht. — Die vergleichende Pathologie kann 
Upoehromen nahestehendes Abnutzungspigment, dazu beitragon, uns bei einer ganzen Reihe von 
Lipofuszin, handelt. Das Pigmont findet sich in Problemen auf diesem Gebiote der Lösung näher 
jedem Alter, nimmt aber mit den Jahren zu. Die zu bringen. 

stärkste Pigmentbildung ist aber bei den chro- Flosch-Thebesius (Frankfurt). 


nischen Herzfehlern nachweisbar — hat aber mit 
den Stauungen nichts zu tun. Im Urin fanden 
sich die Pigmentzellen gewöhnlich nur bei hoch¬ 
gradigem Stauungsurin der verschiedensten Ätio¬ 
logie. Dio Reaktionen mit Berliner Blau und Nil¬ 
blausulfat verhielten sich entsprechend. Diffe¬ 
rent ialdiagnostisch haben die Zellon keinen Wert 

Weinberg (Halle). 


121. Die Ursache der Wachstumsdeformi¬ 
täten ; von A. Fromme. (D. med. Woch. 1920. 
Nr. 7. S. 169.) 

Während dio Hüter-Volkmannsche Erklärung 
für dio während des Wachstums entstehenden 
Deformitäten diese als Belastungsdeformitälen 
auffaßt und Julius Wolff in ihnen nichts an¬ 
deres als die funktionelle Anpassung an patho- 


119. Fortschritte auf dem Gebiete der i logisch veränderte statische Verhältnisse sieht, 
Ätiologie und Histologie des Krebses; von ' hat v. Mikulicz zuerst darauf hingewiesen, 
J.Orth. (Zeitschr.f. ärztl.Fortbild. 1920.Nr. 5u. 6.) ; da3 die Spätrachitis die Ursache für die Ent- 

Die Meinungen der meiston Krebsforscher j stehun « einer Wachstumdeformität, des Genu 
gehen dahin, daß der Krebsbildung eine biolo- ' va te um > a bgcben kann. Die Beobachtungen bei 
gische Veränderung der Epithelzellen zugrunde j c ' nor Spätrachitisendemie im vorigen Vinter 
liegt. Vermutlich handelt cs sich um eine Stö- i UI] d Frühjahr haben F. dazu geführt, das Pri- 
rung im Chromosomenbestand; mit ihrer Hilfe ! mare ebenfalls in einer pathologischen Verände- 
könnto man auch die Stoffwochselveiändernng i run & des Knochens zu sehen, den sekundären 
der Gcschwulstzollen erklären. Jedenfalls ist Vorgang der Wachstumsstörung aber durch eine 

die Geschwulstzelle keine embryonale Zelle. Die neue Theorie zu erklären, die, wie in der vor- 

Auffassung des Krebses als Infektionskrankheit liegenden Arbeit ausgeführt wird, für alle Stö- 

dflrfte endgültig abgetan sein. Seine Entstehung ! ru "K en des Wachstums gültig ist. Diese Theono 

muß als eino Reizfolgc betrachtet werden; von erklärt die Entstehung der Deformitäten auf trau- 

den Reizen dürfte ein großer Teil chemischer matischem Wege, indem die dor Rachitis und dei 

Natur sein. Fischcr-Dcfoy (Frankfurt). Spätrachitis charakteristischen Störungen in dor 

periostalen und enchondralen Knochenbildung 

120. Zur vergleichenden Pathologie der zur Abnahme der Kalksalze und der Zahl der 

melanotischen Gewächse; von O. Lubarsch. Knochenbälkchen und zur abnormen Wucherung 

(Med. Klin. 1920. Nr. 8. S. 195.) des Knorpels an den Wachstumszonen führen 

Während man heute den melanotischen Ge- und auf diose W'ciso sowohl den Knochen wie 

wachsen beim Menschen entgegen früherer Auf- den verbreiterten Knorpel an allen Wachstums¬ 

fassung epitheliale Entstehung zuspricht, hat j zonen traumatischer Einwirkung besonders leicht 
dieso Frago in der tierärztlichen Literatur bisher zugänglich machen. Dieses Trauma kommt durch 

kaum Beachtung gefunden, ebenso wie die nach das Mißverhältnis zustande, welches zwischen 

den Beziehungen derselben zum Pigmentstoff- der Bolnstung durch den rasch an Gewicht zu- 

wochsel. Gegenüber der von L. vertretenen An- , nehmenden Körper und der Belastungsfähigkeit 
sicht, daß Melanozytoblastome primär nur dort der dergestalt primär geschädigten unteren Ex- 

entstchen können, wo entweder normnlerweise tremitäten besteht, welche ja fast allein von 

Melanozyten oder Melanoblosten Vorkommen oder diesen Störungen betroffen werden. Ein Beweis 
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für die Richtigkeit dieser Theorie ließe sich nur 
durch pathologisch-anatomische Untersuchungen 
erbringen. Flesch-Thebesius (Frankfurt). 

122. Tod durch Ersticken infolge über¬ 
hasteter oder übermäßiger Nahrungsauf¬ 
nahme; von M. Rottenberg. (Zeitschr. f. 
&rztl. Fortbild. 1920. Nr. 4. S. 95.) 

Es scheint, daß Wiederbelebungsversucbu an Schein¬ 


toten nach 5—6 Stdn. Arbeit noch Erfolge gehabt haben. 
Unter solcher Erfahrung könnte allzufriibes Abbrechen 
in praxi wohl Vorkommen. Wenn schneller Bewußtseins¬ 
verlust nach Aufnahme vou Speisemassen in die Luft¬ 
röhre und Lunge erfolgen kann, so darf aus der Puls- 
I losigkeit, der aufgehobenen Atmung und aufgehobenen 
Reaktion der Pupillen das Todesurteil noch nicht ohne 
weiteres gefällt werden. Geeignete Wiederbelebungs- 
i versuche sind anzustellen. 

von Noorden (Bad Homburg). 


II. Innere Medizin. 


123. Über Milchinjektionstherapie; von 

P. Ri j hin er. (Korr.-Bl. f. Schweizer Ärzte 1919. 
Nr. 36. S. 1337.) 

Boi verschiedenen Erkrankungen — Diph¬ 
therie, Blutungen, Anämien, Osteomyelitis, 
Sepsis, Barlow, Erysipel, Vulvovaginitis gonor¬ 
rhoica, hämorrhagische Nephritis, Ernährungs¬ 
störungen — konnte keine therapeutische Beein¬ 
flussung nachgewiesen werden. 

Ganz frische, steril entnommene Milch löst, 
ebensowenig wie Frauenmilch eine Injektions¬ 
reaktion aus. Bakterielle Toxine oder bereits 
Zersetzungsprodukte müssen für diese verant¬ 
wortlich gemacht werden. 

Beim Säugling sieht man unkonstante Leuko¬ 
zytenvermehrung. 

Bei Erklärung der Seltenheit von anaphy¬ 
laktischen Erscheinungen bei mehrfachen In¬ 
jektionen könnte durch die Bosredkasche Be¬ 
obachtung gegeben sein, daß per os zugeführte 
Milch Meerschweinchen auergibch macht. Alles ! 
in allem ein Warnruf, zugunsten der unsicheren j 
Milchtherapie alte erprobte Heilverfahren nicht ! 
zu übersehen. 

von Noorden (Bad Homburg). 

124. Neue Beobachtungen über die Fem- 
wirkung oligodynamisch wirkender Sub¬ 
stanzen; von PaulSaxe. (Wien. klin. Woch. 
1919. Nr. 40. S. 475.) 

Es gelang Aktivierung in keimtötendem Sinne 
durch eine Luftschicht hindurch mit Silber, 
Kupfer und Quecksilber. Da Metalivordampfung 
auszuschließen ist, handelt es sich um eino 
physikalische Erscheinung. Neben der desinfi¬ 
zierenden Wirkung fand sich noch eine redu¬ 
zierende Wirkung für Kaliumpermanganatlösung. 
Beide Erscheinungen sind abhängig von NaCl 
und Oberfläche. Weinberg (Halle). 

125. Der Einfluß des Eiweißhungers auf 
den Gaswechsel; von Rabe. (D. med. Woch. 
1919. Nr. 40. S. 1089.) 

Die Eiweißkörper erzeugen bei ihrer Verbren¬ 
nung im Körper als spezifisch-dynamische Wir¬ 
kung eine Steigerung des Gnswcchsels. Die Höhe : 
des Gaswcchscls kann daher als Maß dafür I 
dienen, ob resorbiertes Eiweiß verbrannt oder ; 
angesetzt worden ist, R. hat nun bei einer Reihe j 


von Patienten des Eppendorfer Krankenhauses 
am Benedictschen Respirationsapparat den Gas¬ 
wechsel nachgcprüft und dabei den Einfluß des 
Eiweißhungers zahlenmäßig festgestellt. 

Koepchen (Gladbeck). 

126. Ein Vorschlag zur Transfusion ent¬ 
gifteten Eigenblutes; vonO.Vögeli. (Korr.-Bl. 
f. Schweizer Ärtte 1919. Nr. 29. S. 1088 ) 

Unter Voraussetzung, daß sich die Toxine 
und Gifte im Blute besonders dem Plasma an¬ 
lagern, wäre dieses nach reichlicher Entnahme 
aus dem vergifteten Körper, durch einen Kohle- 
flltrationsprozcß zu entgiften und das Filtrat mit 
dem Blutkörporchensediment dem Kranken wie¬ 
der zu infundieren. Möglichst große Mengen von 
Blut sind derartig zu behandeln, was bei an- 
lehnendem Laboratorium in kürzester Zeit asep¬ 
tisch geschehen kann. Bei bakteriellen Erkran¬ 
kungen wird die Frage schwieriger wegen der 
steten Neuproduktion des Giftes im Körper und 
der vielleicht durch den Eingriff gehemmten 
Antitoxinbildung. 

von Noorden (Bad Homburg). 

127. Untersuchungen über lokalen 
Wärmereiz und Schweißsekretion; von H. 

Wö r n e r u. W. H ei s e. (Zentralbl. f. innere Med. 
1919. Nr. 32. S. 561.) 

Bei kurzdauernder lokaler Wärmebehandlung 
eines Gliedes läßt sich Schweißabsonderung nach- 
weisen. dio am entsprechenden Kontrollglicd 
nicht vorhanden ist. Wird die Wärmewirkung 
verlängert bis 10 Minuten, so nimmt die Schweiß¬ 
absonderung zu, allerdings ist geringe Sekretion 
auch am übrigon Körper nachweisbar. Vermag 
also lokale Wärmeeinwirkung von kurzer Dauer 
Schweißsekretion hervorzurufen, so beteiligt sich 
doch bei längererWirkungszeit der übrige Körper 
mit, wenn auch in geringem Maße. 

Weinberg (Halle). 

128. Über Ledücsche Ströme; von E. 

Ch. Duschak. (Zeitschr. f. phys. u. diftt. Ther. 
1919. H. 10. S. 412.) 

Das Anwendungsgebiet der Ledücschen 
Ströme erweiterte sich schnell mit der Verbesse¬ 
rung der Methode. Der ursprüngliche Gleich¬ 
strom kann 3000—10 OOOrnal unterbrochen wer 
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den. Der Strom schafft Unterempfindlichkeit im 
durchströmten Teile, Qbt kräftigen Reiz auf die 
Gefäßinnervation aus, erhöht das Wärmegefühl 
und führt zur energischen Muskelreizung. So¬ 
mit tritt die Anwendung bei chronisch-entzünd¬ 
lichen Gelenk-, Knochen- und Muskelprozessen, 
Arthritiden verschiedenster Art und bei Neur¬ 
algien (Kephalgie, Migräne, Neurombeschwör¬ 
den und Hyperästhesien nach Nervenverletzun¬ 
gen) in Frage. Die Methode kann oft das teure 
Diathermieverfahren ersetzen. Die Gelenko wer¬ 
den quer durchflossen mit Stromstärken von 
15. M.-A. und 20 Minuten Sitzungszeit. (Der 
Batschisapparat, Naumburg, hat den Ledücschon 
Strom in Deutschland Verbreitung verschafft.) 
von Noorden (Bad Homburg). 

129. Ein Beitrag zur Sonnen- und 
Schlammbadbehandlung aus der Dobrud- 
SCha; von H. Tichy. (Zeitachr. f. phys. u. 
diät, Ther. 1919. H. 8. S. 328.) 

Unter sehr günstigen Sonnen- and Klima-Bedingungen 
stehend konnte Constanza den Kriegs verletzten und 
Kranken ungeschätzte Dienste erweisen. Die Sonnen¬ 
einwirkung auf Fistelwunden zeigte sich günstig. Man 
ging nach dem Rolliersehen System vor. Der Schlamm 
von dem benachbarten Tekirghnl fand viele Indikationen. 
Der eigenartige Schlamm ist das Produkt von Werden 
nnd Vorgehen von 8eepf!anzen, besonders Algenarten. 
Kr wird als Vollbad, Teilbad und Kataplasma verwandt. 
Der Badeort wird voraussichtlich schnell aufblühen. 

von Noorden (Bad Homburg). 


130. Die Diphtherie in ihrem geschicht¬ 
lichen Aufbau bis auf den heutigen Stand¬ 
punkt; von 0.Hagedorn. (Samml. klin. Vortr.; 
hrsg. von A. Döderlein usw. Verl, von J. A. Barth 
in T>5pzifr. Nr. 760/01. 1.80 M.) 

Die Arbeit erörtert ausgehend von der Tat¬ 
sache. daß die Diphtheriefrage ein stets gleich¬ 
bleibendes anregendes und tiefernstes Thema ist, 
den geschichtlichen Aufbau in seiner allmäh¬ 
lichen Aneinanderreihung immor neuerer Tat¬ 
sachen bis auf den wissenschaftlichen Stand¬ 
punkt der Jetztzeit ausführlich und eingehend. 

Cordes (Berlin). 

131. Beitrag zur Epidemiologie und Be¬ 
kämpfung der Diphtherie; von HuntemQller. 

(D. med. Woch. 1919. Nr. 35. S. 904.) 

Eingehende Studie über eine Diphtherie-Epi¬ 
demie im 19. bayerischen Infanterieregiment. Ins¬ 
besondere Ausführungen über die Behandlung der 
Bazillenträger mit Providoform. Formamint, Per- 
gonol usw., wobei entscheidende Resultate nicht 
mitgeteilt werden. Koepchen (Gladbeck). 

132. Zur Behandlung der Diphtherie 
mit antitoxinfreiem Pferdeserum; von Paul 

Karger. (D. mod. Woch. 1919. S. 597.) 

Boi einem Kinde, das aus anderen Gründen 
hohe Dosen von Normalserum erhielt, entwickelte 

Schmidts Jahrb. Bd. 332. H. 2. 


sich während dieser Behandlung eine klinisch 
einwandfrei feststellbare Nasendiphtherie, die 
durch Diphtherieserum prompt geheilt wurde. 

Koenigsfeld (Fteiburg). 

133. Mitteilungen über Paratyphus; 

von L. R v. Korczynski. (Klin.-therap, Woch. 
1919. Nr. 17—30. S. 146.) 

Die Fälle von Kolip&ratyphen werden von 
den serologisch und bakteriologisch festgelegten 
Paratyphen abgesondert, dennoch blieb ein er- 
erhebliches 4jährigcs Material von 127 Fällen zur 
klinischen Beobachtung, wobei Paratyphus B- 
und Paratyphus A-Bazillen stets gefunden wer¬ 
den, andererseits in 33 Fällen sich Schottmüller- 
scho Bazillen erwiesen. In überwiegender Mehr¬ 
zahl war remittierendes Fieber festzustellcn und 
die lytische, atypische Form. Agglutination 
konnte zumeist schon in der ersten Krankheits- 
wocho erreicht worden. Abweichungen vom ge¬ 
wohnten Typus der Leukozytenreaktion ist als 
feines Signal zu Komplikationen aufzufassen. 
Nephritiden traten nie auf, Albuminurie sehr 
häufig und wurde als toxischer Reiz aufgefaßt. 
Die toxischen Erscheinungen lokalisierten sich 
auch vielfach im Nervensystem, ähnlich wie bei 
Typhus bis zu Bewußtseinsstörungen. Die Pro¬ 
gnose ist günstig. Das ganze Material ist sympto- 
matologisch besprochen und erhielt eine sehr 
gründliche Durcharbeitung, die das bisherige 
Wissen von paratyphösen Zuständen ergänzt und 
abrundet. Im zweiten Teile sind die parßtyphösen 
Gastroenteritiden behandelt, 

von Noorden (Bad Homburg). 

134. Eine eigenartige, bisher noch nicht 
beobachtete, durch den Micrococcus ca- 
tarrhalis verursachte Fieberepidemie; von 

Arthur Mayer. (D. med. Woch. 1919. R. 660.) 

Es wurde bei einer großen Anzahl Personen 
eine nur wenige Tage dauerndo Epidemie be¬ 
obachtet. dio eine außerordentlich leichte Über¬ 
tragbarkeit aufwies und sich durch eine geringe 
Inkubationsdauer, einen gleichmäßig leichten 
Verlauf ohne Mitbeteiligung der Lungen, der 
Muskeln und des Darmes und eine schnelle 
völlige Rekonvaleszenz auszeichnete. Ohne oder 
nur mit sehr geringen uncharakteristischen Pro¬ 
dromalerscheinungen trat hohes Fieber, schweres 
Krankheitsgefühl und große Hinfälligkeit auf. 
Die objektive Untersuchung ergab in einigen 
Füllen eine Rötung des Rachens, bei einzelnen 
Kranken auch eine leichte Angina und etwas 
Husten. Bei einer großen Zahl dieser Kranken 
fanden sich im Nasenschleim, im Tonsillen¬ 
abstrich und im Blute der Micrococcus catar- 
rhalis. Das homologe Serum agglutinierte diese 
Kokken ziemlich hoch. 

Koenigsfeld (Freiburg). 
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185. Bericht Ober die Malaria in der 
Türkei im Jahre 1916; von L. R Müller. 
(Sunml. klin. Vortr. Nr. 702; Innere Med. Nr. 2Ö5. 
VerL J. A. Barth in Leipzig.) 

Die besonders stark im Jahre 1916 auftretendo 
Malaria in der Türkei regte M. zu seinem Be¬ 
richt an. 

Seine Mitteilungen erstrecken sich auf eigene 
Beobachtungen in Klcinasicn und auf die Be¬ 
richte anderer Ärzte aus den übrigen Teilen der 
Türkei. 

Die Art und Zahl der Erkrankungen war nach 
den Jahreszeiten ganz verschieden. Im Frühjahr 
hauptsächlich Tertiana, im Juli und August auch 
Tropikaerkrankunjgen. 

Auch im Gebirge wurde Malaria mit sogar 
NO*/« Morbidität beobachtet. In keinem Falle 
kam cs bei deutschen Soldaten zu Nachkrank¬ 
beiten, zu Malariaanämie und -Kachexie, auch 
nicht zu chronischen Nieren- oder Lebersch&di- 
gungen. 

Die Rückfälle sind nach den Erfahrungen der 
Türkei wenigstens auch durch intensivste und 
extensivste Behandlung nicht zu verhindern. Be¬ 
sonders körperliche Anstrengungen —Märsche — 
lösten solche aus. 

Bei den chronischen Plasmodientrfiger gelang 
es manchmal auch nicht durch monatelange 
Chininkuren, der Plasmodien Herr zu werden. 

Man darf nach Toichmann keine Chinin¬ 
festigkeit der Plasmodien, wohl aber eine un- 
nügende Chininwirkung, bedingt durch steigende 
Tätigkeit der Leber, annehmen. Intermittierende 
Chininkuren sind daher mehr zu empfehlen. 

Salvarsan zeigte keine Wirkung, ja löste 
manchmal Rückfälle mit massenhaften Tropika- 
rirrgen aus. 

Wichtiger als die Chininprophylaxe erscheint 
das Gebot der Meidung von Überanstrengungen 
und die Ausheilung der Plasmodientr&ger. 

Cordes (Berlin). 

136. Das Blutbild bei Amübendysenterie; 

von Walther Fi scher. (D. med. Woch. 1919. 
Nr. 36. S. 991.) 

Dio verschiedensten Autoren haben das Blut¬ 
bild bei Amöbendysenterie gegen die Norm nur 
wonig verändert gefunden. Fast allgemein wird 
das Vorliegen einer mittelstarken Hyperleuko¬ 
zytose (lö bis 20 000) gemeldet, einzelne wollen 
daneben eine stärkere Eosinophilie für be¬ 
merkenswert halten. Sonstige pathognomonische 
Formen der Blutkörperchen wurde bisher nicht 
gefunden. F. hat diese Resultate an 30 (un- ■ 
komplizierten) Fällen von Amöbendysenterie j 
nachprüfen und im wesentlichen bestätigen kön¬ 
nen. Nach seinen Angaben zeigt das Blutbild 
eine mäßige Hyporleukozytose, und zwar beson- | 
ders die Neutrophilen betreffend. Eosinophile 
Zellen waren ‘ im Durchschnitt sogar weniger I 


zahlreich vorhanden als beim Gesunden. Im 
ganzen kann nach den Angaben F.s das mikro¬ 
skopische Blutbild bei Amöbendysenterie zu dia¬ 
gnostischen und therapeutischen Zwecken nicht 
verwandt werden. Koepchon (Gladbeck). 

137. Zur Ruhrfrage; von Käthe. (D. med. 
Woch. 1918. Nr. 18. S. 488.) 

Auch vor dom Kriege war die durch Bazitlen 
(FI e x n e r, Y.) verursachte Ruhr in Deutschland heimisch. 
Sie kann ambulant behandelt werden. Ihr Ansbrnch 
wird durch Diätfehler unterstützt. Die Hauptursache 
ist die Fliegenplage: besonders im Stellungskriege müssen 
fliegengeschützte Latrinen verwendet werden. Ruhr- 
bazillentrüger werden dorch Rektoskopie kombiniert 
mit sero-bakteriologischem Verfahren naohgewiesen. 

Cordes (Berlin). 

138. Zerfall der roten Blutkörperchen 
in der Milz bei der Weilechen Krankheit; 

von Gg. Lepehne. (Med. Klin. 1918. Nr. 16. 
S. 366.) 

In 18 Fällen Weilscher Krankheit sowie bei den ent¬ 
sprechenden Versuohsmeereohweinchen fanden sich 
jedesmal in den Pulpa- und Retikularzellon der Milz 
zertrümmerte rote Blutkörperchen. 

P. stellt auf Grund seiner mit diesen Untersuchungen 
gemachten Erfahrungen unter Berücksichtigung der 
neueren Uutersnnhungsergebnisse vorzüglich der An¬ 
schauungen Mo Ne es eine ..lienogene“ bzw. ..retikulo- 
endotheliale“ Entstehung des Ikterus bei der Weilschen 
Krankheit zur Diskussion. Cordes (Berlin). 


139. Sphygmovolumetrlsche Untersu¬ 
chungen an Herzkranken; von A. Rein¬ 
hart (D. Alt*, f. klin. Med. Bd. 129. S. 167.) 

Sphygmovohimetrische Untersuchungen ergaben 
nur für die Aorteninsnffizienz charakteristische 
Werte, die im Zusammenhang mit Klinik stets die 
Diagnose sichern. Dabei zeigte sich deutlich, daß 
zu großem Schlagvoluraen großer Pulsvolumen 
gehört. Die Methode vermag auch Pulsus celer 
und P. tardus nachzuweisen. Dekompensierte Herz¬ 
fehler haben Werte, die lmtor der Norm liegen 
und bei erfolgreicher therapeutischer Behandlung 
größer werden. Weinberg (Halle). 

140. Über Herzhypertrophie und Herz¬ 
hypertonie; von F. Pal. (Med. Klin. 1919. 
Nr. 27. S. 662.) 

P. berichtet über einen Fall von Herzhyper¬ 
trophie ohne nennenswerte Nierenveränderung 
und allgemeine Arterienverkalkung, dagegen Gc- 
fäßbefund in den Arterien, der dem Prosektor 
den Eindruck der Hypertonie machte und knüpft 
daran einen ausführlichen Bericht über die 
Hypertonie bei Herzhypertrophie. 

Cordes (Berlin). 

141. Respiratorische Bigeminie; von K. 

Kntovä. (Casopis lökaffivöeskfeh. 1918. Nr. 10.) 

Thomayer bezeichnet als respiratorischo 
Bigeminie ein Atmnngsphänomen. das darin be¬ 
steht, daß auf zwei Atemzüge eine längere Pause 
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folgt. Zum Unterschiede vom Cheyne-Stokesschen 
Atmen ist das Bewußtsein erhalten. Die Herz¬ 
aktion während desselben ist beschleunigt, doch 
bleibt die Frequenz sowohl von den Atemzügen, 
als auch von den Pausen unabhängig. K. beob 
achtoto diosea Phänomen bei einem Falle von 
Myeloma sarcomatodes und erblickt die Ursache 
desselben in einer Reizung der Medulla oblon- 
gate durch den infolge der zahlreichen, an der 
Dura sitzenden Tumoren gesteigerten intrakra¬ 
niellen Druck oder im Sauerstoffmangel des 
Blutes der anämischen Patientin. Auch die Wir¬ 
kung von den bei Myelom im Blut zirkulierenden 
Toxinen (Albumosen im Harn) wird zugegeben. 

Mühlstein (Prag). 

142. Die Erkrankungen der peripheren 
Gefäße bei akuter Kreislaufinsuffizienz ; von 

J. Wiesel u. R. Löwy. (Wien. klin. Woch. 
1919. Nr. 45. S. 1083.) 

Es war eine große Lücke auszufüllen, um dio 
Veränderungen des gesamten Gefäßapparates ge¬ 
nauer kennen zu lernen, da bisherige Arbeiten 
fast ausschließlich Herz und große Gefäßo behan¬ 
delten. 20 Füll©, die zur Obduktion kamen, wur¬ 
den auf alle Gefäßsysteme durchsucht. Die Häu¬ 
figkeit der chronischen Krcislaufschwäche ist 
nicht seltener als Arteriosklerose und Myokardi¬ 
tis, und es ergab sich, daß allo Zeichen der Herz- 
xnuskclinsufflzienz vorhanden sein können, ohne 
daß Herz und große Gefäße erkrankt befunden 
wurden. Zumeist ist dio Tunica media verändert 
und es lassen sich gowisse Studien unterschei¬ 
den : Ödematöse Durchtränkung, Verwerfung der 
Muskelfasern, Degeneration der Muskel. Aus¬ 
bildung von Nekroseherden. Dem stehen repa- 
ratorischc Vorgänge gegenüber, schließlich Ver¬ 
narbung und Verkalkung. Das Matorial der Un¬ 
tersuchung erstreckto sich über akute Kreislauf- 
insufßzionz nach Diphtherie und Pneumonie und 
auf chronische Fälle von Vitien, Myokarditis und 
Nephritiden. Die Festlegungen gewinnen an Be¬ 
deutung, da man wohl zugoben muß, daß die 
Beachtung des Gefäßapparates gegenüber dem 
Herz und den großen Gefäßen allgemein am 
Krankenbett bisher recht stiefmütterlich einge- 
schfttzt wurde, 

von Noorden (Bad Homburg). 

143. Der akute Tod Herzkranker; von 

Walter Frey. (Korr.-Bl. f. Schweizer Ärzte 
1919. Nr. 45. 8. 1689.) 

Normalerweise erhalten die Zentren der At¬ 
mung und der Zirkulation von der psychischen 
Sphäre und andern Organen Impulse, worauf 
Atmung. Gefäßtonus und Herztätigkeit zweck¬ 
mäßig reagieren. Dieser Regulationsmechanis¬ 
mus kann normalerweise gesteigert sein, ist es 
bei Herzkranken durchaus. Vom Herzen selbst 
können Erregungen ausgehen, die zum plötz¬ 
lichen Herzstillstand und gleichzeitig, was cha¬ 


rakteristisch ist, zur Unterbrechung der Atmung 
und Tod führen. Insofern handelt es sich um 
einen Reflextod. Intrakardiale Drucksteigerungen 
und Versagen der Kontraktilität spielen hierbei 
eine Rolle. Der Sekundentod beruht dann nicht 
— entgegen der Annahme von Hering — auf 
Herzkammerflimmern. 

von Noorden (Bad Homburg). 

144. Beitrag zur Frage über das Waten 
der Bradykardie und der Angina pectoris und 
ihre Behandlung; von A. Lorand. (Med. 
Klin. 1919. Nr. 29. S. 713.) 

L, berichtet von Auftreten von geringer Puls¬ 
zahl und Anfällen von Herzbeklemmung bei 
jugendlichen Arbeitern und Soldaten infolge der 
ungenügenden Kost. Er glaubt, daß diese Er¬ 
scheinungen mit der Ernährung des Herzmuskels 
in Verbindung zu bringen sind. Kostzulagen und 
Mastkuren zeitigten gute Erfolge. 

Cordes (Berlin). 

145. Die Blutkonzentration bei Herz¬ 
fehlern; von A. Dvofäk. (Casopis lökaPuv 
öeskjeh. 1919. Nr. 4t.) 

Dio Polyglobulie ist kein konstantes Symptom 
bei Herzfehlern; sie ist ein Zeichen für das Be¬ 
streben des Organismus, die Gefahr der Zirku¬ 
lationsstörung herabzudrücken. Durch dio Poly¬ 
globulie und Zunahme des Hämoglobins wehrt 
sich der Organismus gegen den Sauerstoffmangel. 
Je größer die Polyglobulie, desto ernster und 
langdauernder ist die Zirkulationsstörung. Da 
sich durch Regelung der Zirkulation der Blut¬ 
befund der Norm nähert und die Polyglobulie 
schwindet, ist die Zunahme der Erythroryten als 
ein signum mali ominis aufzufassen. Neben der 
Polyglobulie ist im Stadium dor Dekompensation 
die Dichte des kapillären Serums kleiner als dio 
des venösen (K < V), nimmt aber bei Besserung 
der Kreislaufstörung zu, bis K = V oder K > V 
wird, wobei gleichzeitig die Polyglobulio schwin¬ 
det. Doch ist dies nur ein Übergangsstadium, da 
bei normaler Diurese K wieder < V wird. 

Mühlstein (Prag). 


146. Weitere Studien über die Ätiologie 
der Sprue; von H. Do Id. (Arch. r. Schiffs- 
u. Tropcnhyg. 1919. H. 19. S. 461.) 

Experimente orgaben Anhaltspunkte für die Auf¬ 
fassung, daß die Sprue eine durch Überwuchern von 
Oärungserregern hervorgerufene Störung darfetetlt Aus 
deu Stühlen wurden besonders Blastomyzeten und 
Oidien gezüchtet; es kommen aber sprunghafte Über¬ 
gänge von einem Typus in den anderen vor. Tiore, die 
mit den Gärungserregern aus Spruestiihlen gefüttert 
wurden, erkrankten an Sprue. 

Fiscker-Defoy (Frankfurt). 

147. Rogionftror Gastrospasmus bei 
Cholelithiasis'; von M. Lüdin. (Korr.-Bl. f. 
Schweizer Ärzte 1919. Nr. 38. S. 1417.) 
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Der erste Fall wurde karzinomverdächtig ope¬ 
riert, Befund: Magen vollkommen normal, prä- 
pylorische Partie von normaler Weito und ohne 
Veränderung. In der Gallenblase ein Solitärstein. 
Der zweite Fall mit starker Abmagerung, führte 
zur Probelaparotomie. Befund: Magen normal, 
Pylorus zieht sich auf jede Berührung hart zu¬ 
sammen. Gallenblase ein Solitärstein. Die Rönt¬ 
genschatten wiesen jedesmal regionäre Spasmen 
im präpylorischon Teil nach, die also zweifellos 
reflektorisch von der Gallenblase ausgelöst wur¬ 
den. Der klinische Verlauf dieser Fälle sprach 
für Karzinomentose, bei vollkommen intakten 
Magen. Zwei ähnliche Fälle sind in der Literatur 
bekannt. von Noordon (Bad Homburg). 

148. Klinisch« Untersuchungen Ober Be- j 
deutung und Wertigkeit einiger gebräuch¬ 
lichster Probemahlzeiten für die Magen- 
Darm pathologie; von H. C. Frenkel-Tissot 
(Korr.-Bl. f. Schweizer Ärzte 1919. Nr. 38. S. 1423.) 

Die Untersuchungen ergaben bemerkenswerte 
Resultate, die dem Text zum Referat kaum ent¬ 
wunden werden können. Das Bestreben war, 
klinisch zweifellose Fälle durch bestimmte Probe- 
niahlzeiten in bezug auf ihre Verweildauer bei 
normalen und krankhaften Magon-Darmzust&ndcn 
zu prüfen und zu vergleichen. Man ging der 
Festlegung der Zeiträume nach, nach welchen 
die Probemahlzeiten aus gesunden und kranken 
Magen entleert wurdon. Die Untersuchungen er¬ 
streckten sich über 250 Fälle. Bezüglich der Kar¬ 
zinom- und Achyliefrage wird folgendes fost- 
gelegt: Kleino Retention ist weder für die eine 
noch andere Genese von Wert. Retention von 7 
bis 10 Stunden können Verdacht auf Malignität 
wecken, doch entspricht der Befund auch ein¬ 
fachen Gastritiden. 12 Stunden Retentionen, 
selbst kleiner Art, sind verdächtig, denn bei 
reinen Achylien ist solange Verzögerung eine 
Seltenheit. Ein anderes Ergebnis war, daß 
Hypcrchlorhydrie und Hypersekretion als solche 
zwar niemals ein Ulcus nusschließen, daß die 
Störung jedoch nie zu irgendwie beachtenswerten 
Rpstmengen führt. Ausgedehnte Literatur. 

von Noorden (Bad Homburg). 

149. Zur Frage des Magenkarzinoms 
auf Ulcusbasis und zur Verwechslung*- 
möglichkeit von'Ulcus und Karzinom; von 

H. v. Hab er er. (Mitteil. a.'d. Grenzgeb. d. Med. 
n. Chir. Bd. 31. H. 4. S. 442.) 

Die alto Frage der gesicherten Diagnose wird 
aufgeworfen und an zahlreichen Fällen nach¬ 
gewiesen, daß auch die sichersten Methoden, 
selbst die Autopsie in vivo, die Operation, nicht 
unbedingte Klarheit in vielen Fällen gibt. Dqm 
Erfahrensten laufen Irrtümcr unter, v. H. sichtet 
nach dieser Frage sein großes Material und be¬ 
richtet unter 410 .Magenresektionen von 21 Fällen, 


wo Täuschungen unterliefen. Die Sorge, daß ma¬ 
ligne Fälle übersehen werden, drängt die pallia¬ 
tiven Maßnahmen, wie Darm-Magenmund, prin¬ 
zipiell zurück gegen die Resektion. 

von Noordon (Bad Homburg). 

150. Die Beeinflussung der Magen¬ 
funktion durch äußere lokale Wärme¬ 
applikation; von M. LQdin. (Korr.-Bl. f. 
Schweizer Ärzte 1919. Nr. 29. S. 1085.) 

Durch Kataplasma kann die innere Magen- 
wärme bei 2 Stunden Einwirkung um 1,0* C, bei 
Diathermie Anwendung um 2,1° C erhöht werden. 
An 151 Einzeluntcrsuchungen wurde festgestcllt, 
daß die Zusammensetzung des Saftes unverändert 
bleibt; sekretorische Änderung fehlt also. Unter 
| vergleichender Röntgenuntersuchung zeigte sich 
die Austreibungszeit um ’/ a —2 Stunden verkürzt. 
Bei organischer Pylorusstenose wurde die ver¬ 
zögerte Entleerung nicht gebessert, umgekehrt bei 
Pylorusspnsmcn (Ulcus duodeni et ventriculi) er¬ 
heblich verkürzt. Das gibt wertvoll differenzial- 
dingnostisclie Winke und therapeutische Ver¬ 
wendung. um bei Spasmen schmerzlindernd zu 
wirken durch schnellere Entleerung und Schaf¬ 
fung besserer Vorbedingungen zur Heilung des 
Ulcus. von Noorden (Bad Homburg). 

151. Einige seltene helmlnthologische 
Befunde der Kriegezeit; von Gerhard 
Wagner. (D. med. Woch. 1919. Nr. 34. S. 933.) 

W. beobachtete einen Fall von Taenia sniimn 
mit hakenlosen Köpfen, so daß bei der Diffo- 
rentialdiagnose der Tänien diese Möglichkeit zu 
berücksichtigen ist. Acht Fällo von Dibotrio- 
cephalus latus boten — außer der Häufung — 
klinisch nichts Neues. Ferner wurde ein Fall 
von Schistosomum japonicum beobachtet, nach 
der Meinung W.s zum erstenmal in Deutschland. 
Der befallene Matrose hatte auf einem der im 
Inneren Chinas stationierten Flußkanonenboote 
gedient Koepclien (Gladbeck). 

152. Zur Pathogenese des runden 
Magengeschwürs; von Krem pelhüber. (D. 
med. Woch. 1919. Nr. 40. S. 1099.) 

Zur Entstehung eines Magonulcu» müssen 
zwei Bedingungen erfüllt sein: 

1. Häufige oder ständige Einwirkung gewisser 
Schädlichkeiten, z. B. von HCl, Pepsin, Fermen¬ 
ten, termischen, chemischen und mechanischen 
Insulten; 

2. verminderte lleilungsbedingungcn an der 
defekton Stelle, verursacht durch arteriosklero¬ 
tische Veränderungen der kleinen Magengefäße. 
Ptosis usw. 

Mitteilung entsprechender Röntgenbilder aus 
dem Material der Würzburger Poliklinik. 

Koepchen (Gladbeck). 
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153. Balantidiasis coli; von H. Öikl. 
(Casopis lökajflv öeekfch. 1919. Nr. 34.) 

Das Balantidium coli wird nur gelegentlich 
zu einem Gewobsparasiten, indem es durch die 
irgendwie lädierte Schleimhaut eindringt; ge¬ 
wöhnlich ist aber diese Läsion später nicht mehr 
nachweisbar, weil die durch das Balantidium be¬ 
dingten Veränderungen zu ausgedehnt sind, ln 
dem von S. beschriebenen Falle dürfte os sich ! 
um einen Pnrasitcnträgor — einen bei der Land- i 
Wirtschaft beschäftigten russischen Kriegsgefan¬ 
genen — gehandelt haben, bei dem ein Abdo¬ 
minaltyphus durch typhöse Geschwüre im Dick¬ 
darm die Eingangspforte für das Balantidium 
schuf. Zumindest war die durch den Typhus 
bedingte Schwäche des Organismus nicht ohne 
Einfluß auf die Entstehung dor Balantidiasis. 

Mühlstein (Prag). 

154. Parotitis epidemica und Pankreatitis; 

von E. Sieber. (Casopis lekafüv Ceskych. 1919. 
Nr. 20.) 

Dio Pankreatitis tritt als Komplikation der 
epidemischen Parotitis am 3. bis 6. Krankheits¬ 
tage auf. Symptome: diffuse oder im Epigastrium 
lokalisierte Bauchschmerzen, Appetitlosigkeit, ov. 
Erbrechen, Pankreasgegend druckschmerzhaft, 
manchmal dasolbst ein olastischor Tumor tast¬ 
bar; im Stuhl Fett und unverdaute quergestreifte 
Muskelfasern, im Harn Zucker; dio Temperatur 
zeigt kein typisches Verhalten. Bei 3 von 9 Fällen 
von epidemischer Parotitis ohne Symptomo von 
Pankreatitis gelang es S., alimentäre Glykosurie 
hervorzurufen; nach der Hoilung der Parotitis 
gelang dieses Experiment nicht mohr. Am sel¬ 
tensten sind jene Fälk>, bei denen die Pankreatitis 
früher erscheint als die Parotitis. 

Mühlstein (Prag). j 

155. Die Bedeutung der endogenen In¬ 
fektion des Dünndarms für das Zustande¬ 
kommen der Dyspepsie; von R Moro. 
(Münchn. med. Woch. 1919. Nr. 40. S. 1134.) 

Die Säuglingssektionen sofort p. m. ergaben 
zwei Zuständo. Der leichtere Grad zeigt Darm¬ 
inhalt, der schwerere Darmwandinfektion, meist 
Koli in Reinkultur. Schon bei der ersteren Form, 
der Chymusinfektion, ist dio Ferment* und Re¬ 
sorptionsarbeit übor den Hayfon geworfen und ' 


die regelrechte Zuckerspaltung gestört. Die wei¬ 
tere Erkrankung führt zur abnormen Durchlässig¬ 
keit dor Wandung. Die erfahrungsraäßig üble 
Kombination von Überfütterung mit gezuckerter 
Milch und Hitze wurde experimentell beim Tiere 
nachgeprüft. Schon nach 9 Stunden zeigten sich 
bei Brutofentieren die beiden Infektionsgrado. 
Dio Befunde sind schematisch dargestollt Die 
Serienschnitte ergaben in allen Fällen Bakterien¬ 
freiheit der Schleimhäute. 

von Noorden (Bad Homburg). 

156. Beitrag zur Kenntnis des Ikterus 
catarrhalis mit besonderer Rücksicht auf 
die Inkubationszeit dessen epidemischen 
Formen; von F. Lindstedt. (Ark. f. inre 
Med. Bd. 51. H. 6. S. 583.) 

Es wird eine Infektionskrankheit sui genoris, 
unbekannter bakterieller Ätiologie, mit mehr¬ 
wöchentlicher Inkubationszeit mit epidemisch 
und sporadischem Auftreten angenommen. Dem 
iktcrisch afebrilom geht ein febriles Stadium mit 
vielen graduellen Formen (in beiden Stadien) 
voraus. Auch abortive Fälle sieht man. Die Kon- 
tagiosität schon während der Inkubationszeit ist 
nicht ausgeschlossen; dauernde Immunität folgt 
meistens. Sektionen liegon nicht vor, doch deutet 
der Zustand auf Parenchymschädigung der Leber. 
I. catarrhalis und Woilsche Krankheit decken sich 
nicht. Übertragbarkeit auf Tiere fehlt. Dio Som¬ 
mermonate sind nicht belastet, schwer nephri- 
tische Symptome, Milztumoren und Muskel¬ 
schmerzen fehlen. Die Acholie der Fäzes ist viel 
ausgesprochener. Die Weilsche Krankheit ist in 
Schweden kaum bekannt 

von Noorden (Bad Homburg). 

157. Akuter Ileus als erstes Krankheits¬ 
symptom bei DOnndarmtuberkulose und 
Bemerkungen über die Tuberkulose der 
Mesenterialdrüsen ; von B r fl n i n g. (D. med. 
Woch. 1919. Nr. 40. S. 1105.) 

Kasuistischer Beitrag aus der Türkei und An¬ 
empfehlung der Laparotomie bei reiner Mesen¬ 
terialdrüsentuberkulose mit eventueller totaler 
oder partieller Exstirpation der erkrankten Drüsen 
unter Vermeidung zu zahlreicher Gefäßunter¬ 
bindungen, weil sonst die Ernährung der Darm- 
wand gefährdet ist. Koepchen (Gladbeck). 


III. Chirurgie. 


158. Bericht über Gelenkemobilisationen 
mit und ohne Interposition ; von H. Schmerz. 
(Brans Beitr. z. klin. Chir. Bd. 117. H. 3. S. 618. 
1919.) 

Erfahrungen über 20 Gelonkmobilisationen an 
16 Patienten. 9 Fälle wurden verschieden lange 
Zeit (bis 9 Jahre nach der Operation) nachunter¬ 
sucht: 3 zeigten ein unverändertes Resultat, 


5 Besserungen und 1 eine unbedeutende Ver¬ 
schlechterung. Die Untersuchungen bestätigen 
die bereits von Schepelmaun durch die 
große Zahl seiner mit der interpositionslosen 
Methode geschaffenen Gelenke dargelegto Gleich¬ 
wertigkeit dieser Methode mit den Interpositions¬ 
methoden. 

Flesch-Thebesius (Frankfurt). 
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159. Die seltenen Formen der Osteo¬ 
myelitis; von W. Peter b. (Bruns Beitr. z. klin. 
Chir. Bd. 117, H. 1. S. 186. 1919.) 

Besprechung der Krankheitsbilder der subakuten 
bzw. chronischen Osteomyelitis, der sklerosierenden 
Osteomyelitis, der Periostitis albnminosa, dos Knocben- 
nbszesses und der rezidivierenden Osteomyelitis unter 
Anführung mehreror Fälle aus der Garreschen Klinik. 

Flcsch-Thebesius (Frankfurt). 

160. Die spontane Regeneration schuß- 
verletzter Gelenke im Röntgenbilde; von 

F, Kaiser. (Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. 
Bd. 27. S. 119. 1920.) 

Die Knochenanteile sind zu weitgehender und 
zweckmäßiger Regeneration befähigt; diese Re¬ 
generation ist eine ausgesprochene funktionelle, 
nähert sich aber auch im anatomischen Sinne oft 
der Norm. Das schließt jedoch nicht aus, daß das 
Regenerat oft nur eine unvollkommene und viel¬ 
fach nicht beschwordefroie Funktion gewähr¬ 
leistet, und ein anderes Heilresultat, z. B. eine 
knöchemo Ankylose, dem nicht selten vorzu¬ 
ziehen ist. Je geringer die Infektion ist und je 
frühzeitiger das Gelonk funktionell in Anspruch 
genommen wird, desto besser sind die Resultate 
im funktionellen wie im anatomischen Sinne. 
Die anfangs über das Ziel hinausschießende 
Knochonwucherung pflegt sich im Laufe der Zeit 
weitgehend zurückzubilden. Auch hei spontaner 
Regeneration schußverletzter Gelenke bestätigt 
sich die sonst bekannte Tatsache, daß das EDen- 
bogongelenk in jeder Hinsicht die besten Resul¬ 
tate gibt. Kautz (Hamburg). 

161. Die Steckschöese; von C. Müller. 
(Mflnchn. med. Woch. 1919. Nr. 34. S. 951.) 

Auf der Steckschoßabteilung des Reservelazaretts 
Hänchen wurde seit Beendigung des Krieges, seitdem 
also eine Berücksichtigung der Vermeidung vorüber¬ 
gehender Heeresdienstentziebung nicht mehr in Betracht 
kam, jeder Fremdkörper entfernt, der Ursache einer 
chronischen Eiterung war, der Organ- oder sonstige 
Funktionsstörungen veranlaßte oder dessen Entfernung 
der Patient wünschte. Ausgenommen wurden solche, 
die ihrer topographischen Lage nach chirurgisch nicht 
zugängig waren und solche, bei denen der zu erwartende 
Erfolg im Mißverhältnis zur Gefahr des Eingriffes stand. 
Konnte der Splitter bei der Durchleuchtung durch Druck 
vom Hautuahpuukt aus nicht bewegt werden, so wurde 
seine Lokalisierung vermittelst der stereoskopischen 
Apparate von Hasselwander und von Bayerlen 
vorgenommen. Die Operation selbst erfolgte röntgeno- 
skopiscb mittels Untertischröhre und Kryptoskop, wobei 
M. das eine mit dem Kryptoskop bewaffnete Auge zur 
Durchleuchtung und das andere zur Operation im Tages- 
lioht benutzte. Um Röntgenschädigungen sowohl des 
Operateurs wie des Patienten zu vermeiden, sind fol¬ 
gende Punkte zu beobachten: 1. möglichst kleine Blenden¬ 
öffnung; 2. durch .Lagowechsel des Patienten ist zu 
vermeiden, daß ein und dieselbe Hautstelle länger wie 
5 Minuten bestrahlt wird; 3, der Operateur darf nie¬ 
mals Röntgenlicht ins Gesicht bekommen, das durch den 
Patienten nicht gefiltert ist; 4. die Finger des Operateurs 
müssen außerhalb des Strahlenkegels bleiben. 

Flesoh-Thebesins (Frankfurt). 


162. Beseitigung von Fremdkörpern aus 
Knochen; von J. Levit (Öasopis lökafüv 
öeefych. 1919. Nr. 41.) 

Nach genauer Lokalisation des Fremdkörpers 
(6 Fälle von Gewehr- und Schr&pnellkugeln, 
Granatsplitter) mit dem Projektollx von Rejsek, 
Spaltung der Haut und des Unterhautbinde¬ 
gewebes und stumpfer Trennung der Muskeln 
umschneidet L. aus dem Periost einen U-förmigen 
Lappen und meißelt er aus der Kortikalis einen 
entsprechenden Deckel ab, der mit dem übrigen 
i'eriost im Zusammenhang bleibt und nach der 
Entfernung des Fremdkörpers wieder zurück¬ 
geklappt wird. Mühlstein (Prag). 

163. Erfahrungen Ober Tetanus während 

des Weltkrieges; von F. Stricker. (D. med. 
Woch. 1919. Nr. 39. 8. 1069.) 

Wenn auch die hochgespannten Erwartungen, 
die man auf das antitoxische Serum setzte, sich 
nicht erfüllt haben, sank die Sterblichkeit des 
Tetanus unter Antitoxinbehandlung doch wesent¬ 
lich. Während die Tetanussterblichkeit 1870/71 
über 90*/„ betrug, beobachtete St. bei 191 Pa¬ 
tienten, bei denen außer Opiaten und Chloral 
lediglich vom Serum Gebrauch gemacht wurde, 
nur 06 Todesfälle (= 50,8 °/ 0 ). Magnesiumsulfat 
für sich allein steht bezüglich der Heilerfolge 
gegen Antitoxin weit zurück. Bemerkenswert ist 
ein von St. angeführter Fall, bei welchem eine 
intravenöse Serumeinspritzung einen Schocktod 
hervorrief; ob der Patient schon vorher eine Ein¬ 
spritzung erhalten ^atte, ließ sich nicht sicher 
| feststellen. — Interessant ist ferner die Mitteilung 
| von 5 Tetanusfällen, welche nicht im Zusammen¬ 
hänge mit Schuß Verletzungen standen, sowie die 
von 4 Tetanusrezidiven. 

Flesch-Thebesiug (Frankfurt). 

164. Zur Diffarantialdiagnoae der Maul¬ 
und Klauentauehainfaktion balm Manschan; 

von Werner Schulz. (Med. Klin. 1919. 
Nr. 33. S. 817.) 

Den gewichtigsten Faktor für die Diagnosen¬ 
stellung lieferte die anamnestische Angabe, daß 
das unter Scharlachverdacht eingelieferte Kind 
ungekochte Milch von maul- und klauenseuchen¬ 
kranken Kühen genossen hatte. 

W. weist darauf hin, daß es mangels der 
Kenntnis des Erregers noch klinischer Grundlagen 
bedarf, um das bunte Krankheitsbild zu klären. 

Cordes (Berlin). 

165. The treatment of chronic ulcers; 

von Fran k E. Stow eil. (Boston med. and sorg. 
Jonm. 1920. S. 176.) 

Neben der üblichen chirurgischen Pflege, wobei Jod¬ 
tinktur, Alkohol und Kürette eine Rolle spielt, werden 
elektrische 8tröme verwandt, um Staaungen zu heben 
und granulations bildend zu wirken. Nach Heilung soll 
ein strnmpfartiger Dauer? chut z verbaud am Bein getragen 
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werden. Erfolge gut. Elektrische spinale Behandlung 
bei Herpes zoster, so früh wie möglich einsetzend, 
wurde ebenfalls erfolgreich angewandt. 

von Noorden (Bad Homburg). 

166. Einige Ergebnisse der operativen 
und der Milchtherapie bei Leistendrüsen* 
entzündungen. (Med.Klin. 1919. Nr.27. S.667.) 

Vf. verwandte mit gutem Erfolge bei 37 Fällen 
von vorwiegend Bnbo inguinaJis die Milch¬ 
therapie, über die er in vorliegender Arbeit kurz 
berichtet. Cordes (Berlin). 


167. Erfahrungen bei operativer Behand¬ 
lung von Hirntumoren; von Fr. Dedekind. 
(Bruns Beitr. z. klin. Chir. Bd. 117. H. 2. S. 245. 
1919.) 

Erfahrungen auf Grund des Prager Materials 
der Klinik Schloffen 52 Fälle in der Zeit von 
Oktober 1911 bis Endo 1917. 7,7°/» Dauerheilun¬ 
gen , 34.6 °/o Besserungen, 28 °/ 0 unbeeinflußt, 
17,3°/« Todesfälle. durch operativen Schock, 
7,7 °/ # aus anderen Gründen, weitere 7,7 °/, durch 
operative eitrige Meningitis. 

Flosch-Thebesius (Frankfurt). 

168. Spätabszesse des Gohirns nach 
Hirnschüssen; von A. Jiräeek. (Casopis 
lökaJüv öeskyeh. 1919. Nr. 46.) 

Die Zeit, nach welcher bei Gehirnschüssen 
operiert werden darf, muß mindestens 1—l 1 /, 
Jahre betragen, und auch dann noch kann die 
alte Infektion wieder aufflackern. J. operierto 
2 Fälle von Gehirnschuß 6 Monate nach Ablauf 
der ersten Infektion, den ersten behufs Beseiti¬ 
gung von Epilepsie, den anderen behufs Deckung 
oinea Schädeldefektes, und verlor beide Fälle an 
Gehirn&bszeß. Mühlstein (Prag). 

169. Beitrag zur Klinik und chirurgischen 
Behandlung des Angioma arteriale race* 
mosum, besonders des Kopfes; von 0. 

Schmitt. (Bruns Beitr. z. klin. Chir. Bd. 118. 
H. 1. S. 179. 1919.) 

Besprechung von Ätiologie, Klinik, Behand¬ 
lung und Prognose dos Angioma arteriale race- 
mosum unter tabellarischer Zusammenstellung 
von 76 einschlägigen Fällen aus der Literatur 
und Hinzufügung eines selbstbeobachteteri. — 
Das arterielle Rankonangiom ist in den meisten 
beobachteten Fällen eine echte Gefäßgeschwulst; 
die histologischen Veränderungen bestehen immer 
in einer Wucherung dor Intima, während die Be¬ 
funde an der Media und Adventitia nicht einheit¬ 
lich sind. Das Rankenangiom ist meist ange¬ 
boren und hat am häufigsten seinen Sitz am Kopf. 
Eine Heilung ist durch Exstirpation möglich, in 
den leichten Fällen in einer Operation, in den 
schwereren mehrzeitig nach vorausgeschickter 
Unterbindung der zuführenden großen Arterien- 
st&mme. F 1 e s c h - T h e b u s i n s (Frankfurt). 
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170. Zur Gesichtsplastik mit besonderer 
Berücksichtigung der, Nasenplastik; von J. 

Joseph. (D. med. Woch. 1919. Nr. 35. S. 959.) 

J. empfiehlt auf Grund soiner großen Erfah¬ 
rung, insbesondere der Erfolge, welche er bei 
Gesichtsdefekten Kriegsverletzter erzielte, einigo 
Neuerungen auf dem Gebiete der Gesichtsplastik. 
Am wesentlichsten ist wohl die von ihm vorge- 
schlageno Rhinoplastik aus der lateralen Wan- 
genhälfte (präaurikulare Wangenlappenbildung!; 
sie eignet sich vorzugsweise bei Männern für 
den Ersatz an kleinen und großen Nasenhaut¬ 
defekten und kann nötigenfalls doppelseitig aus¬ 
geführt werden, während bei Frauen die Rhino¬ 
plastik aus dem Arm empfehlenswerter bleibt; 
es kann bei dieser Methode das fehlende Soptum 
aus der Ernährungsbrücke des Wangenlappens 
gebildet worden. — Bei totaler und subtotaler 
Rhinoplastik empfiehlt J. ferner, zunächst die in 
großem Umfang fehlende Schleimhaut durch Um¬ 
klappen von Hautlappen aus den angrenzenden 
Wangonpartien zu ersetzen, derart, daß deron 
Uautoberfläche nach innen, die Wundfläche nach 
außen gerichtet ist, und daß einer der beiden 
Wangenlnppon die untere, der andere die obere 
Hälfte dor fehlenden Nasenschleimhaut ersetzt. 
Erst dann wird die äußere Haut aus Stirn, Arm 
oder Wange gebildet. Ebenso bildet er bei Nasen - 
(lügoldofekton die Innenwand des fohlenden 
Nasenflügels gesondert durch Herabklappen eines 
der darüberlicgonden Nasenhaut entnommenen 
Hautlappens, über den dann Stirn-, Wangen- oder 
Armhaut gepflanzt wird. Sokundäre Stirnhaut 
defekto deckt er sofort durch oinen oder zwei 
gestielte, gonügend großo Lappen aus der Nach¬ 
barschaft — 25 Abbildungen auf einer Kunst¬ 
beilage veranschaulichen den Text. 

Flesch-Thebesius (Frankfurt). 

171. Über ausgedehnte Gesichtsplastlken 
mit gestieltem Kopf-Stirnhautlappen; von 

A. W. Meyer. (Bruns Beitr. z. klin. Chir. 
Bd. 117. H. 2. S. 456. 1919.) 

Bei der Exenteratio orbitae vernäht M. den 
Hautlappen völlig in den Defekt und schafft 
mittels Durchstoßens nach der Nase einen breiten 
Zugang für den Abfluß der Sekrete. — Zur 
Wangenplastik benutzt er eine Kombination der 
Israelschen mit der Lexerschen Plastik, indem er 
über einen Halslappen, der mit der Hautseite 
nach der Mundhöhle zu eingenäht wird, einen 
Stimkopfhautlappen deckt. — Bei einem Falle 
von ausgedehntem Karzinom, das weit über die 
ganze Unterlippe in die seitlichen Wangenpartien 
ging und den ganzen vorderen Unterkiefer, Zun¬ 
genwurzel und Mundboden ergriffen hatte, dockte 
er den Defekt mittels eines sehr großen, etwa 
rechteckig geschnittenen Stirn-Kopfhautlappens, 
den er, Subcutis auf Subcntin mit einigen Ma¬ 
tratzennähten zusammongeheftet, cinnähte. — 
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Vier weitere in Krankengeschichtsauszügen wie¬ 
dergegebene Fälle illustrieren die Leistungsfähig¬ 
keit des gestielten Kopflappens zur Deckung von 
Wangen-, Kinn- und Halshautdofokten. 

Flesch-Thebosius (Frankfurt), 

172. Über Fremdkörper in der Kiefer¬ 
höhle ; von C. Kirchner. (Mflnchn. med, Woch. 
1919. Nr. 34. S. 967.) 

Ein bei einer linksseitigen Kieferhöhlenoperation vom 
Alveolarfortsatz aus eingelegtes Gutnmidräuröhrchen 
war in die Kieferhöhle geglitten, während der Fatient 
annahm, es sei aus dem Munde gefallen und den Arzt 
erst aufsuchte, als die linke Gesichtshälfte stark anschwoll. 
Heilung durch Extraktion. K. tritt dafür ein, an Stelle 
derartiger Dränagen beiKieforhöhleneiterungen möglichst 
frühzeitig die Höhle breit zu eröffnen. 

Flesch-Thebesius (Frankfurt). 

173. Ein Fall von tieffitzendem kaver¬ 
nösen Angiom am Halse; von H. Sauer. 
(MQnchn. med. Woch. 1919. Nr. 40. 8. 1148.) 

Kasuistische Mitteilung eines Falles von kavernösem 
Angiora an der linken Halsseite. Die Geschwulst trat 
periodisch auf und wurde anfänglich für eine f.ungen- 
nernie angesprochen. S|>ontane Heilung nach Probe¬ 
exzision etnos Stückes aus der Oeschwulst. — Nut 
lf> ähnliche Fälle in der Literatur. 

Flesch-Thebesius (Frankfurt). 

174. Zur Röntgenbehandlung der tuber¬ 
kulösen Halslymphome; von Disson. 
(Strahlenther. Bd. 10. S. 307. 1920.) 

D. borichtet über die Erfolge der Bestrahlung 
an über 200 Fällen, mit einer Gesamtheilungs¬ 
ziffer von ca. 70 bis 75 Proz. Während es bei 
einom allerdings nicht sehr erheblichen Teil be¬ 
reits nach 1 bis 2 Serien gelingt, einen bleibenden 
Erfolg zu erziolen, erfordort die Mohrzahl doch 
mehrere Serien, die sich über eine Behandlungs¬ 
dauer bis zu über einem Jahr erstrecken können. 
Das Auftreten von Rezidiven ist wesentlich sel¬ 
tener als nach operativor Drüsenentfernung, wo¬ 
bei dahingestellt bleiben mag, ob es sich um 
wirkliche Rezidive oder Neuerkrankungen han¬ 
delt. Kautz (Hamburg). 

175. Zur Symptomatologie und Diagnose 
der primftren malignen Lungentumoren; 

von P. Hampeln. (Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. 
Med. u. Chir, 1919. H. 6. S. 672.) 

Nur eine Minderzahl von Fällen weicht von 
einem stereotypen Anfangsbilde bei Lungentumo- 
ren-Erkrankung ab; dies, wenn dio Hauptbron¬ 
chien bald befallen sind, oder die Pleura stärker 
beteiligt ist. Sonst bleiben bronchiale Roize und 
Blutungen im Pleuraexsudat lange aus. Der Tu¬ 
mor erzeugt leicht lobäre Erscheinungen, variabel 
nach dem Sitz Lungenspitze, Ober- oder Unter¬ 
lappen, und gibt entsprechend zu differential- 
diagnostischen Erwägungen Veranlassung; beim 
befallenen Unterlappen insbesondere treten Indu¬ 
rationen und Bronchieektasien komplizierend auf 
und können das Urteil trüben. Oftmals durch¬ 


kreuzt bei totaler Lungenneoplasie die Tuber¬ 
kulose die klinische Klarheit. Aufgabe gerade 
der Röntgenologie wird es in Zukunft sein, so 
frühzeitig das entscheidende Wort zu sprechen, 
daß dio bereits angebahnte Lungenchirurgie 
(Körto, Sauerbruch, Garrä usw.) nicht 
zu spät kommt. 10 Abbildungen im Text. 

von Noorden (Bad Homburg). 

176. Beitrfige zur Kropfoperation; von 

G. Hotz. (Schweiz.med.Woch. 1920. Nr.l. S.6.) 

Die Häufigkeit der Rezidive von Kröpfen 
führte zu verschärftem Vorgehen bez. der zu ent¬ 
fernenden Nourose. Dor Durchschnittsrest nach 
doppolseiüger Kropf- und Isthmusentfernung bo- 
trägt 8—15 g Masse jedorsoits. Die obern Epithel¬ 
körperchen sollen grundsätzlich erhalten bleiben. 
Rozidivstrumen werden bis auf 15—20 g Substanz 
fortger&umt. Manche Methoden erwiesen sich 
überkonservativ und förderten dio Kalamität des 
Rezidives. von Noorden (Bad Homburg). 

177. Zur Dilatationsbehandlung narbiger 
Ösophagusstenosen; von Ed. Borchers. 
(Zentralbl. f. Chir. 1920- Nr. 3. S. 54.) 

B. boschreibt eine Sonde, mit der sich die Er 
Weiterung narbiger Speiseröhrenstenoson in Ver¬ 
bindung mit der v. Ilackerschon Bougierung ohno 
Ende spielend und ohno den Patienten zu quälen, 
erreichen läßt, vorausgesetzt, daß es gelingt, 
einen Seidenfaden durch die Speiseröhre in den 
Magen und durch die Gastrostomiewunde wieder 
aus ihm herauszubringen. Dns Wesentliche an 
der Sonde ist, daß sie von der Spitze bis zur 
Basis ganz allmählich und gleichmäßig dicker 
wird und eihe sehr glatte Oberfläche ohne die ge¬ 
ringste Unebenheit besitzt Wagner (Leipzig). 

178. Zur Verhütung der Ösophagus¬ 
strukturen nach Verfitzung; von Friedr. 
Bonhoff. (Zentralbl. f. Chir. 1920. Nr. 6. S.99.) 

Man soll durch primäre Behandlung der 
frischen Speiseröhrenverätzung zu erreichen ver¬ 
suchen, daß es überhaupt gar nicht zu Strikturon 
kommt, und daß somit operative Nachbehand¬ 
lung überflüssig wird. Das Gegobeno ist, sofort 
nach der Verätzung eine Magensonde einzulegen 
und sie so lange liegen zu lassen, bis sich alle 
Nekrosen abgestoßen, die Geschwüre wieder über¬ 
häutet haben und eine Kontraktur dor Narben 
nicht mehr zu befürchten ist Diese Dauersonden¬ 
behandlung hat sich in einem Falle schwerer 
Salmiakgeistvorätzung sehr bewährt. Kürzlich 
hat Roux dieselbe Behandlung empfohlen. 

Wagner (Leipzig). 

179. Schnittführung bei der tiefen Phleg¬ 
mone der Achselhöhle; von William Levy. 
(Zentralbl. f. Chir. 1920. Nr. 6. S. 101.) 

Die tiefe Lage des Infektionsherdes in einer 
lockeren Bindegewebsmasse, die sich weithin 
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nach drei Richtungen ausdehnt und nach vom 
und hinten durch dicke Schichten bedeckt wird, 
erschwert die frühzeitige Diagnose und gestaltet 
die Prognose so ungünstig. Der Infektionsherd 
muß möglichst früh durch breiten Einschnitt frei- | 
gelegt werden. L. empfiehlt einen großen Schnitt j 
durch die Mohrenheimsche Grube vom Schlüssel¬ 
bein bis über den Oberarmansatz des Pectomlis , 
maior, Durchschneidung desselben dicht an j 
soinem Armansatz, Durchschneidung des Pccto- i 
ralis minor. Wagner (Leipzig). 

i 

180. Erfolge der Brustkrebsbehandlung 
vor und nach Einführung der prophylak- j 
tischen Röntgenbestrahlung der operierten 
Fälle; von Georg Perthes. (Zentralbl f. Chir. 
1920. Nr. 2. S. 25.) 

In der Tübinger Chirurg. Klinik wurden von , 
1910 bis einschließlich 1018 302 Kranke wegen 
Brustkrebs radikal operiert. 130 Operierte wur- j 
den postoperativ nicht bestrahlt; nach 5 Jahren 
waren noch 86 = 27,7 °/ 0 rezidivfrei. In 4 Fällen i 
wurde noch im 6. Jahre ein Rezidiv beobachtet; j 
nach dem 6, Jahre keines mehr. 174 Operierte j 
wurden unzureichend bestrahlt. Unter der un¬ 
zureichenden Nachbostrahlung ist der Prozent¬ 
satz der 3 und 5 Jahre geheilt Gebliebenen nicht } 
unbeträchtlich gesunken, die Zahl der Rezidive, 
insbesondere auch der Rezidive im 1. Jahre nach 
der Operation, beträchtlich gestiegen. Die Nach- I 
behandlung mit unzureichender Intensität hat 
also eher Schaden als Nutzen gestiftet. 88 Ope- ! 
rierte aus den Jahren 1917—18 wurden mit hohen 
Intensitäten nachbestrahlt. Auch diese intensive 
Nachbestrahlung hat bis jetzt die Operationsresul- 
fate durchaus nicht verbessert. 41°/ 0 zeigten 
Rezidive innerhalb des 1. Jahres. 

Wagner (Leipzig). j 

181. Betrachtungen über die Karzinom- i 
dosls, mit besonderer Berücksichtigung des j 
Mammakarzinoms; von J. C. Lehmann. ! 
(ZentralbL f. Chir. 1920. Nr. 13. S. 290.) 

Die prophylaktische Bestrahlung nach Mam¬ 
makarzinom ist mit einer einjährigen Behand¬ 
lung nicht zu boendigen. Nach 3 bis 6 monatiger 
Pause wird eine nochmalige Bestrahlungsserie 
von durchschnittlich 6 Sitzungen hinzugefügt | 
und dann streng weiter kontrolliert. Die Pausen j 
zwischen den ersten Bestrahlungen werden von 
3 auf 2 Wochen gekürzt. Eine weitere Besserung I 
ist nur von einer Steigerung der prozentualen 
Tiefendosis zu erwarten. Wagner (Leipzig). 

182. HerzschuBverlatZungen; von B. Gru- 
ber. (D. med. Woch. 1919. Nr. 35. S. 966.) 

G. teilt drei Beobachtungen von Herzschüasen mit. 
Im ersten Fall war die Verletzung des Herzens an sich 
kaum bedrohlich, jedenfalls für einen chirurgischen Ein¬ 
griff geeignet, doch kam es duroh Herztamponade in- i 

Schmidts Jahrb. Bd. 332. H. 2. 

Digitized by Google 


folge Verletzung der vorderen absteigenden Kranzarterie 
ad exitum, wozu außerdem noch die Verletzung der 
linken Lunge beitrug sowie eine Zwerchfellfunktioiis- 
störung infolge Zerreißung des N. phrenicus sinister. 
Im zweiten Falle lagen die Verhältnisse derart, daß 
trotz Verletzung des Herzens die Funktion desselben 
kaum beeinträchtigt wurde. Pat. ging 4 Woohen nach 
der Verwundung an anderweitigem Leiden zugrunde. — 
Der dritte, interessanteste Fall stellt ein ßeitenstück zu 
der von Borst beobachteten Situation eines durch¬ 
bohrten Herzens in nicht durchbohrtem Herzbeutel dar. 
Auch im vorliegenden Falle hatte das Projektil den 
Herzbeutel ohne ihn zu zerreißen in das darunterliegende 
Herz hineingetrieben (3 mm tief). Bei derartigen trans- 
perikardialen Herzverletzungen hat also unter Umständen 
der Chirurg seine Aufgabe erst jenseits des unverletzt 
gebliebenen Perikards zu suchen. 

Flesch-Thebesius (Frankfurt). 


183. Zur Frage der subkutanen oder 
retroperitonealen Aszitesdränage; von A. 

Schirmer. (Korr.-Bl. f. Schweizer Ärzte 1919. 
Nr. 37. S. 1373.) 

Die von Tavol vorgeschlagene Ableitung 
eines Aszites in die subkutane Bauchhaut hat 
einen symptomatischen, aber nur vorübergehen¬ 
den Erfolg. Einmal ist die kosmetische Wirkung 
nicht günstig durch die Ausbildung von Wasser¬ 
säcken, ferner ist der Aufsaugung durch die ana¬ 
tomisch - histologische Beschaffenheit des sub 
kutanen Gewebes enge Grenzon gesetzt. Wesent¬ 
lich günstiger ist die retroperitoneale Ableitung 
nach Henschen. Nicht nur ist die Aufsaug 
fläche größer, es ist auch durch die Möglichkeit 
der Senkung nach der Lende und den unteren 
Extremitäten ein großes Aufsaugegebiet eröffnet, 
wobei die kosmetische Entstellung nicht so auf¬ 
fällt. Weinberg (Halle). 

184. Über eine bewährte Schnittführung 
bei der Appendektomie; von M. Jerusalem. 
(Wien. med. Woch. 1919. Nr. 52. S. 2524.) 

Kombination des Wechsolschnittea mit dem 
Lcnandcrschen Pararektalschnitt. Hautschnitt 
wagrecht. 8—10 cm breit, parallel und etwas 
unterhalb der horizontalen Verbindungslinie 
zwischen der beiden Spinae anteriores superiores, 
so daß der laterale Rand des rechten M. rectus 
etwa in die Mitte des Schnittes fällt. Längsspal¬ 
tung der vorderen Rektusscheide, Medianverzie¬ 
hung des Muskels, Eröffnung des Peritoneums ab¬ 
wärts von der Plica semicircularis, dadurch Scho¬ 
nung der von der hinteren Rektusscheide zum 
Rektus ziehenden Interkostalnerven. Der nach 
Schluß des Peritoneums zurückgleitonde M. rec¬ 
tus deckt die Peritonealnaht. Gutes kosmetisches. 
Resultat. J. hat diese Schnittführung an etwa 
200 Blinddarmoperationen erprobt, ohne Brüche 
beobachtet zu haben, obwohl in 35 Fällen dräniert 
werden mußte. — Bei Inzisionen zökaler Abszesse 
ist nach wie vor der Schrägschnitt zu empfehlen. 

Flesch-Thebesius (Frankfurt). 
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185. Splanchnikusanftsthesle bol chirur- I G. empfiehlt aufs neue soin.e schon 1005 an¬ 
gischen Eingriffen und schmerzhaften ! gegebene Methode der Subkutanverlagerung des 
Affektlonen in der Bauchhöhle; von Th. Samenstranges. Bei der Operation des schrägen 
Nägeli. (Zentralbl. f. Chir. 1919. Nr. 37.) Loistenbruches ist die Behandlung des Kanals 

N. hat bisher die Splanchnikusanästhesie bei S Nebensache; die Hauptsache ist und bleibt die 
18 größeren Bauchoperationen ausgeführt; dar- ; möglichst hoho Abtragung des Bruchsacks, die 
unter waren 3 gänzliche Vorsagor (mangelhafte j G. durch Torsion erreicht. Bei Kindern und bei 
Technik!). Zweimal mußte wegen ungenügender ! J un ß en kräftigen Leuten und bei völlig asep- 
An&sthesie des Peritoneum parietale zum Bauch- tischem Verlaufe gibt die Operation des schrägen 
wandschluß ein kurzer Ätherrausch gegeben wer- i Leistenbruches fast nie Rückfälle; sehr häufig 
den. In allen übrigen Fällen funktionierte die dagegen bei Hustorn, bei Greisen und bei kinder- 
Anästhesio vollständig. Die Anwendung der j reichen Frauen. Bei sehr großen Leistenbrüchen 
Splanchnikusanästhesie beschränkt sich aber i dpr Greiso empfiehlt G. die sog. 10-Minuton-Ope- 
nicht nur auf chirurgische Eingriffe. Schmerzen ; ration. Der oft kopfgroße Bruch wird mitsamt 
im Oberbauch, ausgolöst durch die verschieden- dem Boden und dom Samenstrangc hoch oben 
sten Erkrankungen (Gallenblase, Magen usw.) ; unterbunden und abgetragen. Bei sehr kindor- 
sind — wenigstens vorübergehend — durch reichen Frauen wendet G. die von ihm seiner- 
Blockierung der Splanchniki zu beheben. zeit für Schenkelhernien empfohlene zirkum- 

Wagner (Leipzig). pubische Naht an; d. h. die Silberverschlußnähto 
I der Bruchlücke worden durch die Symphyse bzw. 

180. Intrakutanreaktion bei adenogenem durch den horizontalen Schambeinast geführt. 
Karzinom des Darmtraktus; von0. Boykson. Wagner (Leipzig) 

(Zentralbl. f. Chir. 1919. Nr. 51.) 

Von 21 Kranken gaben 17 eine ausgesprochene 189. Postoperative Verwachsungen nach 
positive Reaktion auf das Abderhaldensche Krebs- ®' y? D Th. Nägel i. (Zentralbl. f. 

heilserum „R2“. Die Stärke der kapillaren Blu- Ghir. 1919. Nr. 41.) 

tung im Bereiche der Quaddel schwankte zwi- Wir besitzen jetzt iin Pneumoperitoneum ein 
sehen einer dunkelrosa Verfärbung der Haut und j Gntersuchungsmittel, das uns jederzeit über Lage 
einer dunkelschwarzen Blutung. Ganz anders u » d Beziehungen der intraabdominellen Organe 
pflegt der karzinomfreie Mensch auf dio Impfung ! zur vorderen und seitlichen Bauchwand orien- 
mit diesem Karzinomheilserum R2 zu antworten. Gort. Unter 42 nachuntersuchten Patienten fand 
ln 28 Kontrollversuchcn fehlte dio charakteri- ! s 'ch nur dreimal nach größeren Laparotomien bei 
stischo, durch Gofäßschädigung entstandene Kapil- ; der Nachuntersuchung, die meist in der Zeit von 
larblutung vollkommen. Es sei nochmals darauf j M Tagen 3 — 4 Wochen nach der Operation cr- 
hingewiesen, daß sich die betr. Kapillarblutung ' folgte, keine Verwachsung. Bei den anderen 
nur bei Kranken mit adenogenem Karzinom des 1 ü Operierten, bei denen sich keine Verwachsungen 
Darmtraktus und nur mit dom Serum eines j fanden, handelte es sich I mal um Appendokto- 
mit ähnlichem Karzinommaterial vorbehandelten , n >ion und 2 mal um Hernienradikalopcrationen. 
Tieres herbeiführen ließ. Mit Mamma-, Uterus- i fanden sich also bei 36 größeren Laparotomien 
und Plattenepithelkarzinomen ließen sich keine ! 33 mal, d. h. in 91°/ # mehr oder woniger aus- 
der angeführten Reaktionen auslösen. Ob dies : gedehnte Verwachsungen. Besonders wichtig ist 
auf chemischen Unterschieden der Karzinomarten ! die Tatsache, daß bei 8 Kranken, bei denen aus¬ 


beruht, sei dahingostellt. Wagner (Leipzig). 

187. Mediastinalemphysem mit Mühlen¬ 
garftusch nach Plexusanftsthesle ; von S.Weil. 
(Zentralbl. f. Chir. 1919. Nr. 45.) 

Im Anschluß an die Kuhlenkampffsohe Plexus¬ 
anästhesie — es wurden innerhalb 30 Minuten zweimal 
20 ccm einer 2proz. Novokainlösung injiziert — be¬ 
obachtete W. ein vom Herzschlag ausgelöstes Luft- 
flÜBsigkeitager&usch, das sog. Mühlen- oder Wasserrad- 
geräusch. Die Einführung der Nadel bei der Injektion 
hatte bei dem Kranken zu einer Pleura-Lungenverletzung 
und zum Austritte von Luft in das peripleurale und 
mediastinale Bindegewebe geführt, zn eiuem isolierten, 
wenig großen Mediastinalompbysem, ohne Pneumothorax 
und ohne Hautemphysem. Das Geräusch war 4 Tage 
später wieder verschwunden. 

Wagner (Leipzig). 


gedehnte Verwachsungen in schonendstcr Weise 
gelöst wurden, schon nach 10—14 Tagen wieder 
so ausgedehnt flächenhafte Adhäsionen bestan¬ 
den, daß sie durch die eingelassene Luft nicht 
mehr gelöst werden konnten. Ob uns das Pneu¬ 
moperitoneum analog wie der Pneumothorax 
auch therapeutisch von Nutzen sein kann, müssen 
weitere Untersuchungen erst ergeben. 

Wagner (Leipzig). 

.190. Extraperitonealer Bauchschnitt bei 
Nierengeschwülsten; von K. Hofmann. 
(Zentralbl. f. Chir. 1919. Nr. 42.) 

Während der Lumbalschnitt den Vorzug dos 
natürlichen extraperitonealen Eingreifens für sich 
hat, kann der Bauchschnitt dio größero Wcgsam- 


188. Rezidive nach Operation dee schrft- • keit für sich in Anspruch nehmen. Ein extra 
gen Leistenbruches; von L.Gelpke. (Zentralbl. peritonealer Baucbschnitt aber wird die Vorzüge 
f. Chir. 1919. Nr. 41.) beider Methoden in sich vereinigen. Der Kranke 
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befindet sich in Rückenlage, das ist gegenüber | 
der Seitenlage beim Lumbalschnitt eine recht l 
große Annehmlichkeit. Der pararektale Bauch¬ 
schnitt ist sehr schonend und verletzt keine Mus- ! 
kelfaser; er kann nach Bedarf ohne Beeinträch- ! 
tigung des extraperitonealen Vorgehens erweitert 
werden. Die Freilegung des Nicronhilus und der , 
V. cava — hier können besonders bei malignen ' 
Tumoren stärkere Verwachsungen Vorkommen — 
ist vollkommen; die Gefäße unterbindet man ein¬ 
zeln unter Sicht des Auges. Die Entfernung dos 
etwa miterkrankten Ureters kann ohne Schwierig¬ 
keit in denkbar größter Ausdehnung im Zusam¬ 
menhang mit der ganzen Geschwulst erfolgen, j 
Die Naht der Bauchwundo ist leichor und sichert . 
eine glättere Narbe als beim schrägen oder queren ; 
Lumbalschnitt. Wagner (Leipzig). ! 


191. Die Kompressionsfrakturen der : 
Brust* und Lendenwirbelkörper; von A. Vi- I 

scher. (Bruns Beitr. z. klin. Chir. Bd. 117. 
H. 1. S. 1. 1919.) 

Zusammenstellung der Erfahrungen der Bas¬ 
ler chirurgischen Klinik auf Grund eines Materials 
von 17 einschlägigen Fällen. Eine sekundäre pro¬ 
gressive Deformierung der verletzten Wirbelkörpor 
wurde nie beobachtet, man ist deshalb berechtigt, 
die Bettruhe der Patienten möglichst zu beschrän¬ 
ken (auf etwa 6—8 Wochon) und — weitere 
Beobachtungen vorausgesetzt — das stützende j 
Korsett gänzlich wegzulassen; auch sollen die ] 
Patienten bereits 4—6 Monate nach dem Unfall 
wieder mit leichter Arbeit beginnen. Auf diese 
Weise wird am besten der Inaktivitätsatrophie 
der Rückenmuskeln und der bei zu langer Kran¬ 
kenhausbehandlung sich entwickelnden psychi- 1 
sehen Hemmung entgegengearbeitet. — Für die 
Diagnose sind Profilaufnahmen oft von aus¬ 
schlaggebender Bedoutung. — Für unkomplizierte 
Fälle wird im allgemeinen die bleibende Einbuße 
der Erwerbsfähigkeit mit 8°/ 0 ausroichond ent¬ 
schädigt sein. 

Flesch-Thobesius (Frankfurt). 

192. Ober die Albeesche Operation bei 
der tuberkulösen Spondylitis; von A. Fromme. 
(Bruns Beitr. z. klin. Chir. Bd. 118. H. 1. S. 1. 
1919.) 

Bericht über 26 an der Göttinger Klinik vor¬ 
genommene Albeesche Operationen wogen tuber¬ 
kulöser Spondylitis. Dieselbe stellt einen kleinen, 
nicht mit nennenswerten Gefahren verbundenen 
Eingriff dar, der bei allon Fällen von Spondy¬ 
litis indiziert ist, sofern aseptische Verhältnisse 
an der Transplantationsstello vorhanden sind und 
keine ausgedehnte sonstige Tuberkulose besteht; 
am günstigsten sind die Aussichten bei frischer 
Erkrankung, bei der sich noch kein Gibbus aus¬ 
gebildet hat. Eine Abnahme der Schmerzen und 


Wiederkehren der Stützfähigkeit der Wirbelsäule 
wird bei solchen Fällen bereits nach wenigen 
Wochen erreicht Bei 6 von 14 nachuntersuchten 
Fällen war das Resultat ideal, bei 7 weiteren 
Fällen gut zu nennen. Die Angabe von Albee, 
wonach der eingepflanzte Tibiaspan in der Längs¬ 
richtung weiterwächst, konnte nicht bestätigt 
werden, wohl aber ein deutliches Dicken Wachs¬ 
tum desselben, dessen kompakte Kortikalis all¬ 
mählich in einen spongiösen Knochen verwandelt 
wird. Fleseh-Thebesius (Frankfurt). 

193. Über die in der chirurgischen Uni¬ 
versitätsklinik zu Göttingen während der 
Jahre 1890—1916 behandelten Fälle von 
tuberkulöser Spondylitis; von Irmgard 
zur Nedden. (Bruns Beitr. z. klin. Chir. 
Bd. 117. H. 3. S. 685. 1919.) 

Statistische Arbeit. Die Spondylitis bevor¬ 
zugt das erste Dezennium und ganz besonders das 
zweite Lebensjahr, das männliche Geschlecht ist 
etwas häufiger betroffen. Am günstigsten ist die 
Prognose im 2. und 3. Dezennium, während die 
Erkrankung im 5.—7. Dezennium absolut tödlich 
ist. Bei dom bearbeiteten Material wurden die 
besten Resultate boi der BrustwirbelspondyÜtis 
erzielt. Im ganzen starben von 312 Spondylitis- 
Kranken 59%, 6°/ 0 blieben ungeheilt, 36% wur 
don geheilt, von diesen wurden etwa 70% wieder 
arbeitsfähig. 

Fleseh-Thebesius (Frankfurt). 

194. Über die Krukenberg-Hand (plasti¬ 
sche Umwertung von VorderarmstQmpfen); 

von A. Flockemann. (Bruns Beitr. z. klin. Chir. 
Bd. 117. H. 3. S. 591. 1919.) 

Die Erfahrungen an 7 von Kümmel operier¬ 
ten Fällen mit dor Krukenberg-Hand, sind außer¬ 
ordentlich günstige. Es hat sich dabei orwiesen, 
daß die günstigste Länge der Stümpfe diejenige 
von 14—15 cm, von der Ellonbogenfalte aus ge¬ 
messen, ist. Bei längeren Stümpfen ist die Be¬ 
weglichkeit, namentlich die Abduktion, weniger 
gut. Der Radius leistet bei dieser Methode fast so 
viel wie ein im Endglied versteifter Daumen. Eine 
Prothese erhalten die Patienten vorwiegend nur 
als Sonntagshand. 

Fleseh-Thebesius (Frankfurt), 

195. Der Nervus radial 1s; von M. Bor- 
chard u. W. Jasmenski. (Bruns Beitr. z. 
klin. Chir. Bd. 117. H. 3. S. 476. 1919.) 

Dio Arbeit stellt eine Fortsetzung der bereits 
früher erschienenen Studien von B. u. J. über 
den Norvus modianus dar; sie gründet sich auf 
die Durcharbeitung von über 50 Nerven und 
bringt unter Beifügung sehr guter Abbildungen 
zahlreiche, für den Chirurgen wichtige topogra¬ 
phisch-anatomische Feststellungen. 

Fleseh-Thebesius (Frankfurt). 
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196. Zur Diagnostik paravertebraler 
Abszeßbildung durch die Röntgenunter¬ 
suchungen; von M. Sgalitzer. (Mitteil. a. d. 
Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. 31. H. 4. S. 508.) 

Bei der Wirbelkarie9 ist röntgenologisch auf 
einen spindelförmigen Schatten (Eiter) zu achten. 
Am Zwerchfell findet die Senkung gewöhnlich 
einen Halt und weiteres Wachsen entleert den 
Abszeß durch den Meatus aorticus nach unten. 
Die paravortebralen Eiterungen sollen, sobald sie 
röntgenologisch nachgewiesen sind, wie die Psoas- 
abzesse, mit lOproz. Jodoformglyzerinlösung be¬ 
handelt werden, um so wichtiger, als die endo- 
thorakalen Abszesse die Gefahr der Kompres¬ 
sionsmyelitis in sich bergen. 

von Noorden (Bad Homburg). 

197. Ein einfacher Gabelstreckverband 
zur Behandlung von Oberschenkelschuß- 
brQchen; von Albert Blau. (D. med. Woch. 
1919. Nr. 27. S. 645.) 

B. beschreibt unter Abbildungen oinen Streck¬ 
verband mittels Heftpflaster resp. Mastisolstreifeu, 
schiofe Ebene und Stab mit Vogelwolle. Das 
Empfehlenswerte des Verbandes sind die geringen 
Hilfsmittel, die schnellen Anlegernöglichkeilen, die 
Beweglichkeit im Kniegelenk, sowie die leicht¬ 
mögliche Umwandlung in einen Transportverband. 

Cordes (Berlin). 

198. Künstliche Blutleere der unteren 
Extremität durch Druck mit Hebelpelotte; 

von P. Drewitz. (D. med. Woch. 1919. Nr. 22. 
S. 603.) 

Der Apparat, der mit 2 Abbildungen beschrie¬ 
ben ist, ermöglicht auch an Stellen, wo das An¬ 
legen der Gummibinde nicht möglich und Finger¬ 
kompression nicht ausreichend ist, die Herstel¬ 
lung der Blutleere für Operationen. 

Cordes (Berlin). 


199. A case of associated pains in the 
knee and psnis; by H. W. Mars hall. (Boston 
med. and surg. Journ. Nr. 19. S. 367.) 

Als Ursache für empfindliche Schmerzen am Penis¬ 
rücken sowie am linken Knie ergab sich eine Hevnin 
obturatoria; durch den Druck, den diese auf die Fasoia 
obtumtoria ausübte, blieben auch die Fasern dos Nervus 
| pudendus internus und dos Nervus obturatorius niehl 
unberührt. Fischer-Dcfoy (Frankfurt). 

200. Zur Versorgung der Beinverstüm- 
i malten; von L. Zimmermann. (Münchn. 

med. Woch. 1919. Nr. 52. S. 1494.) 

Das orthopädische Fahrrad, welches ins Auge 
gefaßt ist (Münchn. med. Woch. 1915. Nr. 29. 
S. 1000), ermöglicht Fortbewegung bei einem 
funktionstüchtigen Kniegelenk. Das kranke Bein 
oder seino Prothese bleibt in Ruliestollung. Die 
reichliche Benutzung und Verwendung erspart 
bemerkenswert viel Scliuliwerk und Schienen- 
material, abgesehen von Arbeitskraft und Zu¬ 
fuhr von Lebensfreude. Der Betrieb ist mit vielen 
Vortoilon für Muskulatur und Zirkulation ver¬ 
knüpft und die Verwertung rentiert sich durch 
Abkürzung der Lazarettbehandlung für den Staat. 
Z. schlägt Umbau von Rädern in das Invaliden¬ 
rad auf Staatskosten vor, wobei der Grad' der 
Bedürftigkeit mit entscheidend ist. Daß diese Maß¬ 
nahme im großen von sozialer Bedeutung ist, 
steht außer Frage und dürfte das Interesse der 
Ärzte erwecken. 

von Noorden (Bad Homburg). 

201. „Flat foot“ and other static foot 
troubles; by F. J. Cotton. (Boston med. and 
surg. Journ. 1920. S. 1.) 

Die meisten Stellungsanomalien des Fußes sind sta- 
i tistischen Ursprungs. In einem großen Prozentsatz ist 
' schlechtes Schuhwerk verantwortlich zu machen, aber 
auch Angewohnheiten kommen in Frage. Am häufigeteu 
ist habitueller Plattfuß; vernunftgemäßes Schuhwerk 
und Übungen vermögen ihn in den meisten Fällen zu 
heilen. Einlagen werden za häufig angewandt; sie er¬ 
leichtern, heilen aber nie. 

Fischer-Defoy (Frankfurt). 
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202. Zur Tharapia dar Trichophyton- alkohol. Restierende harte Knoten werden mit 
Infektion ; von Otto Kren. (Wien. klin. Woch. ; Empl. Hg. ein. oder Jod-Jodkalisalbe behandelt. 

Brauns (Dessau). 


1919. Nr. 25. 8. 663.) 

Neben Rasierverbot empfiehlt K. für oberfläch¬ 
liche Trichophytie Epilation mittels Zilienpinzette 
oder Röntgen, sowie 2—Smalige Eintupfungen 
mit 3—öproz. Salizylalkohol, bis zur Schälung 
und Wiederholung dieser Schälung bis zu 3mal. 
Für tiefe Trichophytie tritt ebenfalls Rasierverbot 
und Epilation in Kraft, daneben heiße Waschun¬ 
gen, K&taplasmen, EmpL sapon.-salic. zeitweilig 
des Nachte. Daneben Trichophytin oder Aolan- 
Injektionen, oder auch Terpentin. Nach Schwin¬ 
den der Knoten 2—8 Schälzyklen mit Salizyl- 


203. Über Therapie dar Trichophytie 
mit besonderer Berücksichtigung ihrer 
tiefen Formen; von Fr. Fischl. (Wien. klih. 
Woch. 1919. Nr. 38. S. 941.) 

Für die Trichophytia profunda empfiehlt F. 
15 % Resorcinpaste im Verein mit spezifischer 
(Trichophytin) oder nicht-spezifischer (Terpentinöl) 
Injektionstherapie. Für die oberflächlichen Formen 
tut dieselbe Paste, Perkydrol und Formaliment 
gute Dienste. Letzteres Präparat, eine Verbindung 
von basisch schwefelsaurer Tonerde mit Hexa- 
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methylentetramin verbindet entsprechend seinen . beginnend mit Dosis I aller 2 Tage, steigend auf 
Komponenten adstringierende und desinfizierende ! Dosis II und HI mit etwas größeren Intervallen 
Wirkung. Brauns (Dessau). i bis zur Gesamtdosis von 5,0 Salvarean — 7,5 

! Neosalvaraan. 

204. Über die Behandlung der Syphilis j Das vielte Kapitel beschäftigt sich mit der 
mit Salvarean; von F. Pinkus. (Med. Klm. : Tccluiik der intravenösen Injektionen und enthält 
1919. H. 15. S.351; H. 17. S.403; H.23. 8.555; i manchen wertvollen Fingerzeig. 

H. 30. S. 730.) Brauns (Dessau). 

In einem einleitenden Kapitel wägt P. das 

Quecksilber gegen das Salvarean ab; für ihn er- 205. Zur Frühbehandlung der Syphilis; 
gibt sich ein allmählicher, aber zu fester Über- von Leven. (D.med. Woch. 1919. Nr.31. S. 854.) 
zeugung gewordener Übergang von der Queck- ' L. wendet sich gegen Wassermann, wel- 
silbortherapie zur Behandlung der Syphilis mit eher aus den guten Resultaten bei Behandlung 
Salvarsau. Die reine Salvarsanbehandluug ist } der Syphilis im primären, seronegativen Stadium 
notwendig im allerersten Stadium der Syphilis | den Schluß ziehen will, daß untor solchen Um- 
und ist wirksamer in dem späten Folgestadium j ständen die Spirochaeta pallida innerhalb des 
der Krankheit, bei nervösen Späterkrankungen lebenden Organismus mit Sicherheit zu ver- 
und bei der Syphilis des Herzens und der Ge- \ nichton sei. Er warnt vor derartiger Bewertung 
fäßc. Die sekundäre Frühsyphilis und die ganze der Wassermann-Reaktion, zumal die experimen- 
latcnto Periode nach diesen ersten zwei bis drei feile Forschung gelehrt hat, daß bereits vom 
Jahren unterliegen der kombinierten Behandlung. 11. Tage ab verhältnismäßig häufig Orgau-Irap- 
Ilier hat das Hg vermutlich Dienste zu leisten, | fungen möglich wurden. Praktisch magdieTren- 
welcho das Salvarean nicht leisten kann; das t nung der Lues in eine Vor- und Nach-Wasser- 
Salvarsan andrerseits wirkt sicher auf Erschei- j inann-Reaktion-Periode sehr zweckmäßig sein, 
nungen, die durch das Hg nicht ausreichend j nur müssen wir uns darüber klar sein, daß eine 
beeinflußt werden. Um alle Teile des Syphilis- schroffe Scheidung biologisch nach allem, was 
virus und der Reaktion des Körpere zu treffeD, j wir wissen, unwahrscheinlich ist. Auch der Um- 
soll zu gleicher Zeit auch Jod in nicht zu kleinen stand, daß bei der primären, seronegativen Lues 
Dosen (0,3—3,0 täglich) gegeben werdeD. nach einer provokatorischen Salvarean - Ein- 

Im zweiten Kapitel beschäftigt sich P. mit spritzung die nogative Wassermann-Roaktion von 
der Zeit, ehe die Syphilis erkennbar wird. Im einem auf don anderen Tag in manchen Fällen 
vorsklorotischen Stadium muß die Menge Sal- positiv wird, spricht durchaus gegen die Auf¬ 
varsau, welche zur Abtötung etwa übertragener fassung Wassermanns von der Trennung 
Spirochäten erforderlich ist, sehr gering sein, der 2 Stadien. Brauns (Dessau). 

Daher glaubt P. die Ansicht vertreten zu können, 

daß in einem Falle, wo nach einem unreinen 206. Notwendige Sicherungen der blo- 
Koitus die Frucht vor syphilitischer Infektion be- logischen Frühdiagnose der Syphilis und 
steht, eine Erosion oder gar ein weicher Schanker - Bemerkungen zur Salvarsantherapie ; von 
auftritt, zur "Verhütung des Syphilisausbruches Erich Hoffmann. (D. med. Woch. 1919. 
eino oder mehrere Salvarsaneinspritzungen go- Nr. 36. S. 985.) 

macht werden sollten. Daß bei sekundärer Lues reine Salvarsan- 

Das dritte Kapitel behandelt die Zeit nach dem : behandlung nicht ohne Gefahr ist, lehrten H. erst 
Entstehen einer durch Spirochäteuuachweis erkenn- jüngst wieder 4 Fälle von Neurorezidiven, die 
baren syphilitischen Initialsklerose. Wasser- j bei kombinierter Behandlung, falls mit Hg be¬ 
mann hat in den letzten Jahren mehrfach dio gönnen wird, bekanntlich vermieden werden. 


Ansicht ausgesprochen, daß in den ersten Wochen Für die Erkennung der frischen Syphilis stellt 
nach dor Infektion, bis etwa zum 30. Tage, dio | H. als Leitsätze auf: Boi jeder noch so unschein- 


Spirochäten uoch ohne festen Gewebssitz (mit ! baren Affektion der Genitalien usw., wie Wund- 

Ausnahme der Stelle des Primäraffekts) im Blute ' scheuern, Balanitis, Herpes, Ulzera ist auf Sy- 

kreiseD. In dieser Zeit seien sie als reine Blut- 1 philis sorgfältig zu fahnden und die genaueste 

Parasiten, ähnlich den Rekurreusspirochäten, schnell j mikroskopische Untersuchung auf Spirochaetae 


und sicher abzutöten. Dem pflichtet K. bei, er j pallidae nicht nur im Oberflächensokret, sondern 
meint, daß es mit einmaliger starker reiner Sal- | im Gcwobssaft von Primäraffekten und regio- 


varsanbebandlung gelingt, den Körper frei von j nären Drüsen mit Hilfe der Punktion eventuell 


Syphilis zu machen; gleichwohl hält er es für I mehrfach durchzuführen. In Sekretpräparaten 


sicherer, auch bei diesen Fällen die chronisch- ! darf Spirochaeta pallida nur dann sicher dia- 


iutermittierende Behandlung wie für die Sekundär- gnostiziert werden, wenn außer dem Typus 
Stadien beizubehalten. Ei- behandelt möglichst vom Pallida keino abweichenden Spirochätenformen 
22. Tage post infect au bis etwas über den vorhanden sind; in letzterem Falle muß der 
54. Tag (Erscheimingszeit des Exanthems) hinaus, Punktionssaft untersucht werden. Jede antisep- 
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tische und spezifische Behandlung muß bei un¬ 
klaren Affektionen unterbleiben, bis in einwand¬ 
freier Weise der Spirochätennachweis geführt 
ist. Die abortive Heilung mittels einer starken 
kombinierten Hg - Salvarsannatriumkur gelingt 
bei soronegativer primärer Syphilis so gut wie 
sicher; eine zweite Kur nach 8—10 Wochen ge¬ 
nügt meist auch bei seropositiver Primärsyphilis 
und ganz frischer Sekundürsyphilis. Altere Se- 
kund&rsyphilis erfordert 3—4 kombinierte Kuren. 

Brauns (Dessau). 


(200 g). Die Dermatitis ist indifferent zu behan 
dein, zu vermeiden Schwefel- und Bleisalben. 

Brauns (Dessau). 

209. Zur Frage der endolumbalen Sal- 
varsanbehändlung und über den Einfluß 
der Behandlung auf Immunkörperbildung 
und den weiteren Krankheitsverlauf der 
Syphilis ; von RMatzenauer. (Wien. klin. 
Wocli. 1919. Nr. 33. S. 831.) 

M. geht zunächst genauer auf die von Gen- 


207. Silbersalvarean; von Nölten. (D. 
med. Woch. 1919. Nr. 36. S. 987.) 

Im Silbersalvarsan haben wir ein technisch 
bequem verwendbares Mittel, es ist das bei 
weitem energischste Antiluotikum, cs wirkt auf 
alle Produkte der Lues gewaltig ein, was 
Schwinden der Spirochäten, Resorption der kli¬ 
nischen Symptome und Umwandlung der Wasser¬ 
mann- Reaktion anbetrifft. Die starke Wirkung 
des aus Altsalvarsan gewonnenen Silbersalvar- 
sans wird erklärt durch die Silberkomponente. 
Die Nebenerscheinungen sind ganz geringfügiger 
Natur. Bei Verwendung einer genügend großen 
Zahl von Silbersalvarsaninjektionen in Do<en 
von 0,1—0,8 ist die von Wechsclmann 
Spiothoff und Pinkus zuerst und nach 
ihnen von vielen anderen angewandte reine Sul- 
yarsantherapie, d. h. ohne gleichzeitige Anwen¬ 
dung von Hg, als die wirksamste durohzuführen 
und allgemein zu empfehlen. 

Brauns (Dessau). 


ne rieh vertretenen Ansichten ein, beleuchtet 
sie, widerspricht ihnen oder erkennt sie an, be¬ 
tont, daB sie viele interessante Fragen aufwerfen, 
die zu weiterer wissenschaftlicher Forschung an 
regen, und legt schließlich ein „Glaubensbekennt¬ 
nis seiner eigenen Auffassung ab“, dessen Wie¬ 
dergabe — wenn es auch präzise gehalten ist — 
den zugemessenen Raum überschreiten würde. 
Hier sei nur folgendes herausgegriffen: Kurz nach 
der Infektion beginnt, zunächst langsam, die Bil¬ 
dung von Immunkörpern, und macht sich im 
2. Inkubationsstadium bereite deutlich geltend. 
Ihre Intensität ist bei guter Konstitution größer, 
daher der Krankhoitsverlauf milder. Bei schlech¬ 
ter Konstitution ist die Iminunkörperbildung un¬ 
zulänglich geblieben, und solche Fälle sind für 
schwere, wiederholt rezidivierende, langdauomde 
Sekundärformen und Tortiarismus disponiert Die 
allmnhlicho Veränderung des Charakters der Sy- 
philisproduktc im Sekundär- und Tertiärstadium 
ist durch die Gegenwirkung der Iramunkörper- 


208. Ober Entstehung und Verhütung 
von Salvarsanschfidigungen ; von Carl Stern. 
(D. med. Woch. 1919. Nr. 41. S. 1127.) 

St. beschäftigt sich mit den Magendarm¬ 
störungen bei Salvarsanapplikation. Salvarsan 
wird unmittelbar nach der intravenösen Einver¬ 
leibung auf der Magendarmschleimhaut ausge- j 
schieden. Es erzeugt Brechreiz bei manchen Per¬ 
sonen unmittelbar nach der Injektion. Bestehende 
Magenstörung kann verschlimmert worden, es ] 
kommt zu Durchfällen, Ikterus catarrhalis. Als 
Folgeerscheinung der Magendarmstörungen 
kommt es bei geeigneten Personen zu Haut¬ 
erscheinungen. Die „Salvarsan- und Quecksilber- | 


bildung allein nicht zu erklären. Wir müssen 
hierfür eine allmählich zunehmende Umstimmung 
des Gewebes annehmen, eine erhöhte Empfind¬ 
lichkeit der Zellen auf einen Spirochätenreiz mit 
JmmunkÖrpcrbildung zu reagieren. Bei maligner 
Syphilis ist infolge minderwertiger Konstitution 
die Antikörperbildung von vornherein zu gering, 
um längere Latenzperioden zu ermöglichen. Der 
Einfluß der Behandlung besteht hauptsächlich in 
der Vernichtung der Spirochäten. Durch eine ge¬ 
störte Immunkörperbildung — bei der Präventiv¬ 
behandlung — ist ein atypischer Krankheits¬ 
verlauf möglich; malignen Charakter nimmt die 
Syphilis deshalb nicht an. Der Einfluß einer miß¬ 
lungenen Abortivkur auf den weiteren Verlauf 


exanthemo“ sipd in Wirklichkeit gar keine Arznei- der Syphilis ist ein zeitlich beschränkter, kein 

exantheme, sondern vom Darm aus entstehende dauernder. Setzt die spezifische Therapie erst 

autotoxische Erytheme. Personen mit akuten nach dem Ausbruch der Allgomoinerscheinungen 

Magendarmstörungon sind von der Salvarsan- ein, so wird die Immunkörporwirkung durch die 

therapie auszuschließon bis zur Behebung der spirochätentötcndo Therapie noch unterstützt. 

Magenstörungen. Man soll Salvarsan nicht boi Eine unzureichende Behandlung im Sekundär- 

nüchternem Magen geben. Boi den ersten An- Stadium nimmt keinen verschlimmernden Einfluß 

Zeichen einer Magendarmstörung ist mit der Sal- auf den allgemeinen Krankheitsvorlauf. M. be- 

varsanbehandlung auszusetzen, bei urtikarielleu zeichnet die chronisch intermittierende Heliand- 

Erscheinungen Kochsalzinfusionen (täglich ein- lung als die Präventivbohandlung des Sekundär¬ 
es zweimal je 1 Liter intravenös), nach Aderlaß Stadiums. Brauns (Dessau). 
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210. Zur Frühdiagnose der Syphilis; 

von G. Riehl. (Wien. klin. Woch. 1910. Nr. 26. 
S. 698.) 

R. weist darauf hin, daß unabhängig von¬ 
einander und fast gleichzeitig von t? c h u i s i - 
lewsky aus der Berliner dermatologischen Kli¬ 
nik und von Pranter aus seiner Klinik Ent¬ 
nahme- und Transportverfahren für Reizserum 
zur Frühdiagnose der Syphilis bekannt gegeben 
worden sind. Dio Ähnlichkeit beider Methoden 
ist Bürge dafür, daß sie zweckmäßig sind. 
Pranter hat knieförmig «bgebogeno Kapillar¬ 
röhrchen (zu haben bei Paul Hack, Wien IX, 
Garelligassc 4) empfohlen, die durch Knpillai- 
und dann Heberwirkung selbsttätig das Reiz- 
serum ansaugen und an einem Endo zugeschtuol- 
zon, sich gut zum Versand eignen. Noch nach 
l l Tagen der Aufbewahrung in diesen Röhrchen 
waren Spirochäten im Dunkelfeld lebend nach¬ 
weisbar. Brauns (Dessau). 

211. Beitrag zur Technik der Janet- 
sehen Spülungen der Harnröhre und Blase; 

vou Victor Pranter. (Wien. kliu. Woch. Nr. 42. 
S. 1026.) 

Empfehlung eines Zweiwegehalm - Ansatzes 
(Lieferant: Rudolf Kutill für Metallausführung, 
Paul llaack für Glas, beide in Wien) für Blascn- 
spritzo bzw. Dieulaioy - Aspirationsspritze, die 
Füllung und Entleerung der Harnröhre ohne Ab¬ 
setzer der Spritze gestattet und reinliches Arbeiten 
-verbürgt. Brauns (Dessau). 

V. Gynäkologie 

214. Operative vaginale Vorbereitung vor 
der abdominalen Operation des Gebär¬ 
mutterkrebses; von J.Eigart. (Öasopis 16karnv 
öeskyeh. 191t). Nr. 35.) 

Bei intakter Portio wird diese durch eine 
Naht, die die Portio doppelt umsticht, fest ligiert, 
so daß kein Sekret aus dem Uterus abfließen 
kann. Bei Portiokarzinom wird die Vagina durch 
einen Zirkulärschnitt in einen unteren und einen 
oberen Teil geteilt. Der obere Teil wird in Form 
einer mit dem Uterus im Zusammenhang blei¬ 
benden Manschette abpräpariert und diese durch 
eine Ligatur abgeschnürt. Erweist sieh die Blase 
als zu sehr mit ergriffen, kann die Operation , 
schon in diesem voibereitenden Studium abge¬ 
brochen worden. M ü li 1 s t e i n (Prag). 

215. Über die Grenzen der Radium¬ 
therapie des Kollumkarzinoms; von Kehrer 
u. Lahm. (Strahleuther. Bd. 10. S. 1. 1920.) 

Dio von K. u. L bereits wiederholt niedcrgolegtcn , 
günstigen Ergebnisse der Radiuinbcbandluug bei Kollum- 
karzinomen erfahren durch weitere Untersuchung in 
den letzten Jahren manche Erweiterung. .Ms Ergebnis 
glauben sich X. u. K. zu der Annahme berechtigt, den , 
unwiderleglichen Beweis dafür erbracht zu haben, daß 
es gelingt, durch hochdosicrte Radiumbestrahlungen auch ' 


i 212. Zur Behandlung der kindlichen 
i Vulvovaginitis gonorrhoica mit hei Ben Bä¬ 
dern; von Lade. (D. med. Woch. 1919. Nr. 26; 
S. 714.) 

Meist wurden die Bäder nur schlecht ver¬ 
tragen. Da mildo Fälle der kindlichen Vulvo. 
vaginitis gonorrhoica auch ohne so eingreifendes 
Verfahren günstig beeinflußbar sind, in einiger¬ 
maßen erheblicheron Fällen Besserung aber nicht 
festzustellen war, so sicht L. in den heißen 
I Bädern, die bei Erwachsenen so erfolgreich Bind, 
für die Kinder eine Gefährdung, die mit den Er¬ 
folgen in keinem Einklang steht. 

Brauns (Dessau). 

213. Zur Behandlung der akuten, nicht¬ 
komplizierten männlichen Blenorrhöe mit 
Choleval; vonIroGutmanD. (Med.Klin. 1919. 
Nr. 30. S. 742.) 

G. gehört zu den Lobrednern des Cholevals, das 
bakterizide, antiphlogistische, adstringierende Fähigkeiten 
bat. Die Verbindung des kolloidalen Silbers mit dem 
Natrium choleinicnm hebe sieb von den anderen orga¬ 
nischen 8ilberpräparaten durch ihre zytoly tischen, 
epithelisierenden, urinklärenden und bis zur Konzen¬ 
tration von 1 Proz. fast gar nicht reizenden Eigenschaften 
vorteilhaft nb. (Ref. möchte hinzubemerken, daß er 
Cboloval in der Lazarettpraxis am Reserve-Lazarett 
Dessau mit wenig Erfolg angewandt hat, daß er auch 
in der Privatpraxis nur Augenblicks-, keine Dauererfolge 
damit erzielt hat, und daß ihm von Zeit zu Zeit immer 
wieder anderwärts mit Choleval behandelte und als ge¬ 
heilt entlassene Fälle mit Rezidiven zu Gesicht kommen.) 

Branns (Dessau). 

und Geburtshilfe. 

Karzinomnester in sehr weit vom Primärherd des Collum 
uteri entfeinten Gebieten bis dicht an die seitliche und 
hintere Beckenwand zur restlosen Einschmelzung zu 
bringen. Voraussetzung ist, daß dio Intervalle zwischen 
zwei Bestrahlungen nicht zu lang und die Anzahl der 
angewandten Milligramme Radiumelemeut, i. o. die' 
Impulsstärke genügend hoch bemessen werden. Mit 
der Einschmelzung dieser Metastasen aber verbindet 
sieh auch bis zu gewissem Grade eine solche des Ober¬ 
flächen- und Drüsenepitbels bonachbartor, von den 
Strahlen iu gleicher Weise getroffener Organe. Die 
wichtigste Aufgabe wird also sein, die durch diese 
Überdosierung bedingte Gefärdung des Rektums nach 
Möglichkeit zu vermeiden. K. und L. glauben auch 
diesem Ziele dadurch näher gekommen zu sein, daß sie 
experimentell feststellen konnten, daß die Kadiosen&i- 
bilität des Krebsgewebes sich unter dem Einfluß der 
Radiumbestrahlung stärker verändert als dio der Rektum- 
scbleimhaut, daß also dio Sensibilitätsdifferenz cino 
größere wird. Die erforderliche Radiumdosis bezeichnen 
die Verff. als Einscbmelzungsdosis. Und zwar ist diese 
direkt proportional zur angewandten Intensität und zur 
Zeit der Bestrahlung, weil die Steigerung des einen 
oder anderen dieser beiden Faktoren zur Verstärkung 
des Erfolges führen muß. Sio ist indirekt proportional 
der Härte der Strahlung und der Radiosensibnität des 
Gowebes, Diese Dosis läßt sich also mathematisch for¬ 
mulieren , wodurch sieb eine vorherige rechnerische 
Sicherheit ergibt. Die klinischen Erfolge bestätigen im 
allgemeinen diese Voraussetzungen. So ist u. a. gelungen, 
bei 5 von 7 unter allen Umständen inoperablen Kollum- 
karzinomen vollkommene Heilung zn erhalten, die 3 bis 
4 Jahre und länger anhielt. Kautz (Hamburg). 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



V. Gynäkologi« und Geburtshilfe. 


56 


216. The probleme of uterine cancer; by 

F. W. Lynch. (Caüf. State Joura. of Med. 1920. 
Nr. 2. S. 47.) 

Nur Frühfälle von Uteruskarzmom dürfen operierf 
werden, alle anderen sind zu bestrahlen. Die Operation 
mot sich sogleich der Feststollang der mikroskopischen 
Diagnose anschließen. Geschwüriger Zerfall verschlech¬ 
tert die Proguose; der Gebrauch einer Kürette ist bei 
der Operation eines Krebsgeschwürs unbedingt zu ver¬ 
meiden. Fischer-Defoy (Frankfurt). 

217. Further observations on the radium 
treatment of uterine cancer; von H. Bailey. 
(Amer. Journ. of Obst, and Die. of women and 
childr. 1919. Bd. 80. H. 3. S. 300.) 

Eb wurden von Januar 1915 bis Mai 1919 336 Fälle 
von Uteruskarzinomen bestrahlt und fernerhin kontrol¬ 
liert. Darunter waren 190, die nicht vorher operiert 
waren; 100 Rezidive nach Hysterektomie; 11 wurden 
prophylaktisch nach der Operation bestrahlt. Sehr weit 
vorgeschrittene Fälle blieben von der Bestrahlung aus¬ 
geschlossen. Es-wurde ausschließlich Radium, in Mengen 
von 100 mg und ein 1 mm dickes Aluminiumfilter be¬ 
nutzt. B. hat ein besonderes Stativ konstruiert 
zwecks Lagerung der Patientin und Fixation der Radium- 
„Bombe“ (wegen der Ähnlichkeit mit einer Hand¬ 
granate). Dieser Apparat sowie 10 mikrophotogr. be¬ 
strahlter Karzinomen sind in der Arbeit abgebildet. 
Die Technik wird ausführlich mitgeteilt, sowio der 
mikroskopische Befund an 8 Uteri, die nach beendeter 
Bestrahlung aus besonderen Gründen exstirpiert wurden. 

Als Resultat seiucr Erfahrungen ist Verf. doch 
pessimistisch über die Erfolge, besonders auf dio Dauer. 
Zwar machen alle vollständig behandelten Patientinnen 
eine Periode unverkennbarer Besserung, sogar schein¬ 
barer Heilung aller Krankheitssymptome durch, ihr 
Leben wird entschieden verlängert, aber nach dieser 
zeitweise günstigen Beeinflussung tritt das Karzinom 
von neuem an derselben Stelle auf, und die Kranken 
gehen daran zugrunde. Lamers (Herzogenbusoh). 

218. Erfolge der Radiumbehandlung des 
Uteruskarzinoms; von K. Bai sch. (Strahlen- 
therap. Bd. 10. H. 1. S. 36. 1920.) 

Absolut günstig ist das Resultat der Radium- 
bestrahlung nur bei beginnenden Fällen, während 
bei den vorgeschrittenen die Erfolgo nicht besser 
sind als bei der Wertheimschon Radikaloperatiou. 
B. ist daher von der ausschließlichen Strahlen¬ 
behandlung des Utoruskarzinoms zu einor elek- 
tiven Therapie iibergogangen. Nur die Initial- 
Stadien des Karzinoms wio natürlich auch die 
inoperablen Fälle werden nach wie vor mit 
Radium behandelt. Abgesehen von den Fällen, 
deren Operation eino ungünstige Prognose bieten 
— alte und schwache Frauen und Komplikationen 
mit Herz- und Lungenleiden wie Adipositas — 
werden diejenigen Karzinome, bei denen die Er¬ 
krankung schon einen größeren Teil des Uterus 
ergriffen hat oder ins Parametrium resp. auf dio 
Scheide übergegangon ist, operiert. Boi allen 
Operierten wird durch eine dreimalige Radium- 
einlago und durch intensive Röntgenbestrahlung 
versucht, die etwa noch zurückgebliebenen Kar¬ 
zinomzellen zu vernichten. Kautz (Hamburg). 


219. A conelderation of uterine myomata, 
! with so me of the complications eeen In 
; practica; von E. E. Montgomery. (Amer. 
j Joura. of Obst and Dis. of women and childr. 
| Bd. 18. H. 3. S. 256. 1919.) 

Erfahrungen an 251 operierten Myomfällon: davon 
waren 102 subtotalo und 144 totale Hysterektomien (der 
■ Rest waren vaginale Exstirpationen). Mortalitätder enteren 
Reihe 4,9 °/ 0 , der letzteren 5,5 °/ ? . In 103 Fallen wurde der 
Appendix mitentfernt, der häufig zystischo Verände¬ 
rungen zeigte. Kombination mit Karzinom wurde nur 
achtmal nachgewiesen: viermal in Corpus, dreimal in 
| den Cervix uteri und einmal in der Tube. Am häufigsten 
wurden Myome gefunden bei Frauen zwischen 35 und 
45 Jahre alt. Lamers (Herzogenbusoh). j| 

220 . Recherches sur l’appareil hömosta- 
tique de l'utdrus de femme; von H. K ei ff er. 

(Arch. men8. d’Obst. et de Gyn. Bd. 8. H. 6. 
; S. 305. 1919.) 

Histologische Untersuchungen an menstruierenden 
und graviden Uteri über das venöse Gefäßsystem in der 
j Uteruswand und dessen Zusammenhang mit der Uterus¬ 
muskulatur, speziell in bezug auf die Regulierung des 
Blutverlustes während der Menstruation und bei der 
! Gebuit. Es wurden verschiedene Härtungs- und Fär- 
bung8verfahren, sowie dio RöntgeDphotograpliie ange- 
wandt. Die Resultate sind in Form von 21 glänzenden 
Mikrophotographien auf 12 Tafeln in die Arbeit eingefügt. 
K. kommt zum Schloß, daß in den venösen Kapillar- 
gefäßen der Utoruswand eine Art Herzwirkung statt- 
l findet und deren Struktur ungefähr zu vergleichen ist 
f mit den Arterien in der Corpora cavernosa (Eckart) 
j und den Venen der äußeren weiblichen Genitalien 
j (Ebner und Golowinski). 

Lamers (Herzogenbusoh). 

221. Eenen ander over het ovarium van 
den mensch tljdens het tijdperk der men- 
struatie. Het geelachtsrijpe ovarium; von 

A. G. Th. B e c k i n g. (Nederl. Tijdschr. voor ver- 
I losk. en gyn. 1919. Jahrg. 27. H. 1—3. S. 40.) 

Fortsetzung eines Spezialstudiums (ein Lebens¬ 
werk B.’e, dem er sich jetzt ganz widmet) der 
Anatomie, Histologie und Physiologie des mensch - 
i licheu Ovariume. Publikation in Form einer 
! Monographie. Im Jahre 1917 erschien in der- 
| selben Zeitschr. Bd. 26. H. 2 u. 3. S. 117 dor 
! erste Teil als: „Studien über das menschliche 
Ovarium vor dein Auftreten der Menstruation; das 
] junge Ovarium". Jetzt behandelt B. das mensch- 
| liehe Ovarium während der Zeit der Menstruation: 

: das gesehlechtsreife Ovarium. Eingehendes Litera- 
; tnratudium und umfangreiche eigene Untersuchun¬ 
gen im Laboratorium der Universitäts-Frauenklinik 
in Utrecht (Prof. Kouwer). Der Inhalt eignet 
| sich jedoch nicht zu einem kurzen Referat. 

Lamers (Herzogenbusoh). 

222 . Bedrohliche Eierstockerkrankung 
bei Parotitis epidemica; von H. Rüge. 
(Münchn. med. Woch. 1919. Nr. 49. S. 1422.) 

Ovarienbeteiligung bei Mumps ist selten; sie 
: erfolgt unter Schmerzhaftigkeit und Schwellung. 
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Hier wird ein Fall von schwerem Hämatom im 
Anschluß an Mumps mitgeteilt. Er verlief unter 
dem Bilde einer inneren Blutung. 'Heilung ohno 
Operation. von Noorden (Bad Homburg). 

223. Ober spezifische gynäkologische 
Pharmakotherapie; von A. Nordmann. (Korr.- 
Bl. f. Schweizer Ärzte. 1919. Nr. 32. S. 1208.) 

Geschichtlicher Exkurs ins Gebiet der „Organ- 
lieilinittel“. Als „Genien“ gelten die Uterina mit 
den Unterabteilungen der Emmenagoga, Abortiva 
oder Ekbolika, ferner die Ovarina, die Aphrodi¬ 
siaka. die Antiaphrodisiaka, die Laktagoga, die 
Agalaktika u. a. Absolute Spezifika gibt es wohl 
nicht, meist handelt es sich um prävalente Effekte 
der betreffenden Arzneimittel. Das betreffende 
Grgan befindet sich ihnen gegenüber in passiver 
Spozifizität, auch ein schwieriges Problem. Ob 
es sich bei der Organotherapie um echte Spezi¬ 
fität handelt, ist fraglich. Klien (Leipzig). 

224. Ober Alvitol, Spezifikum gegen 
Fluor albus; von L. Lew-Lenz. (Allg. med. 
Zentralzeitg. J919. Nr. 32. S. 125.) 

Für die Fälle von unkompliziertem Fluor albus (ohne 
Gonorrhöe usw.) empfiehlt L. dreimal täglich Spülungen 
mit je 3 Tabletten Alvitol auf 1 1 "Wasser. Alvitol ist 
ein Gemisch von Saliz\Imethylester, borsaurer Tonerde 
und schwefelsaurem Zinkoxyd, hcrgestelit von der Cliem. 
Fabrik von Max Hahn, Berlin. L. sah in ti‘J Fallen 
prompte Wirkung schou nach 3—8 Tagen : bei Rezidiven 
orneuto Behandlung mit hochprozentigen Alvitollösungeu. 
Für die Praxis aurea gibt es eiD parfümiertes and ge¬ 
färbtes Neo-Alvitol. Klien (Leipzig). 

225. Vorbedingungen und rechtliche 
Stellung der künstlichen Sterilisierung der 
Frau; von G. Winter. (Med. Klin. 1919. 
Nr. 42. R. 1049.) 

Konsultation mit einem oder mehreren Ärzten, 
Aufklärung und Zustimmung beidor Ehegatten; 
Vorhandensein eines oder mehrerer Kinder ist 
wünschenswert. Antikonzeptionelle Mittel sind 
zufolge ihrer unsicheren Wirkung vorher nicht 
zu versuchen. — Bisher hüben die Juristen keine 
gesotzlichc Handhabe gefunden, um gegen den 
Mißbrauch der Sterilisation vorzugehen. Die 
Frau hat an sich das Recht, sich iedersoits steri¬ 
lisieren zu lassen. Auch der Arzt darf rechtlich 
ohne Indikation sterilisieren, nicht aber ethisch. 

Klien (Leipzig). 


226. Grippe und Peritonitis; von E. Weis¬ 
hau pt (Zentralbl. f. Gyn. 1919. Nr. 27. S. 537.) 

Die Beobachtungen an clor Bummschen Kli¬ 
nik ergaben eine schwero Gefährdung der schwan¬ 
geren Frauen durch die Grippeinfektion dann, 
wenn es während ‘des akuten Stadiums der 
Krankheit bei bestehender Streptokokkämie zur 
Geburt kommt. Bei der Plazentarlösung und 
während der ersten Tage des Wochenbettes ge¬ 
langen die Streptokokken mit dem Blute in die 
Schmidts Jahrb. Bd. 332. H. 2. 


Uterushöhle, wo sie im Endometrium und besor 
ders an der Plazentarstelle einen günstigen Boden 
zur Entwicklung finden und bei ihrem hohen 
Virulenzgrado die Neigung zeigen, auf dem Blut- 
und Lymphwege in das Gewebe oinzudringen. 
Der Weg nach dom Bauchfell direkt durch die 
Uteruswand oder durch dio Tuben wird mit be¬ 
sonderer Vorliebe beschritten. Wo es im Brust- 
fellraunj zur Bildung eines eitrigen Exsudates 
kommt, kann die Peritonitis auch auf dem Wege 
durch das Zwerchfell entstehen. 

Lievo (Bonn). 

227. De kreatine- en kreatinine-stofwisse- 
ilng in de zwangerechap ; von J. C. Beker. 
(Nederl. Tijdschr. voor verlosk. eu gyn. Jalirg. 27. 
H. 1—3. S. 27. 1919.) 

Bestimmung des Kreatin- und KreatmiDguhuItes im 
Blute nach dem Verfahren von Folin. das in der 
Arbeit genau beschrieben wild. Untersucht wurde das 
Blut mehrerer normaler Schwangerer und Wöchnerinnen, 
sowie von 4 Patientinnen mit Scliwdnguj'schaftauephritis 
und 12 mit Eklampsie. Kurze Krankengeschichte und 
Befunde dieser letzteren in einer Tabelle zusammen- 
gefafit. 

Oefunden wurde folgendes: Bei Sohwangereu und 
Wöchnerinnen kommt im Urin Kreatin vor. Wahr¬ 
scheinlich als Folge der Veränderungen (Tonnserhöhung) 
im Gebärmuttennuskel. Boi normalen Schwangoren 
findet im Blute keine Anhäufung vou Kreatin oder 
Kreatiniu statt. Bei Schwangerschaftsnephritis und 
Eklampsie findet mau Retention von Kreatin im Blute. 
Bei den verschiedenen Untersuchern herrscht leino 
Übereinstimmung über die Stärke des Kroatingehaltes im 
Urin bei diesen Erkrankungen während der Schwanger¬ 
schaft. Dio Erklärung davon kann sein, daß Kreatin 
in verschiedenen Quantitäten im Blute zurückgehalteu 
wird. — Literaturangabon im Text. 

Lainers (Herzogen! usch). 

228. Über Schwangerachaftsserum; von 

K. Kottmann. (Korr.-Bl. f. Schweizer Ärzte 
1919. Nr. 14. S. 433.) 

Dio K.sche Roaktion beruht darauf, daß durch 
das Schwangerenserum nicht ionisiertes gebun¬ 
denes Eisen (Plazontareisenpräpnrat sowie andere 
tierische und pflanzliche Eiweiß-Eisenpräparate, 
Agareisen, Eisenpräparate aus Ton, Kalk, Kaolin, 
Kieselgur, Bolus, Holzkohle) in den Lösungs¬ 
zustand übergeht, was mittels Rhodanalkali nach¬ 
gewiesen wird. Es handelt sich also um Ände¬ 
rung des Adsorptionszustandes, nicht um fermen¬ 
tative Aufspaltung des Eiweißes, wie bei der 
Abderhaldenschcu Reaktion. Auch dom normalen 
Serum kommt jone oisenlöscudc Eigenschaft zu, 
doch in viel geringerem Grade; das Karzinorn- 
serum zeigt dio Reaktion ganz auffallend ver¬ 
mindert, dagegen ist dio Eisenabgabe aus Kar¬ 
zinomvorlagen an normales Serum auffallend 
stark, namentlich hölior als bei Behandlung des 
selben karzinomatösen Präparates mit Karzinom- 
serum; auch reagierte das Karzinompräpara! 
relativ stärker als mit einem normalen Orgnm 
Präparat. Hierin ist die Möglichkeit einer sero¬ 
logischen Krebsdiagnostik gegeben Dio Eigen 
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schaff des Schwangeren»; rums, adsorbiertes 
Eisen in verstärktem Maßo zu lösen, hat eine 
große biologische Bedoutung: sie macht das ge¬ 
samte Eisen für den Fötus mobil, welches diesem 
via Plazenta zugefülirt wird. Daß das Eisen im 
Fötus auf gespeichert werden kann, erklärt sich 
aus der Eigenschaft des Fötalserums, Eisen so 
gut wie nicht lösen zu können. Wahrscheinlich 
handelt es sich auch bei der Chlorose um eine 
mangelhafte Mobilisierungsfähigkeit des Blutes 
für Eisen. — Zu sehr erhöhte Eisenabfuhr aus 
dem mütterlichen Organismus kann zu einer 
Erschöpfung des hämatopoetischen Apparates 
(Knochenmark) führen (Biermcrsche Anämie).— 
Bei abgestorbener Frucht bleibt die Reaktion 
naturgemäß aus. K 1 i e n (Leipzig). 

229. Das Risiko der inneren geburts¬ 
hilflichen Untersuchung und ihr Ersatz 
durch äußere Verfahren; von E. Jag ge. 

(Korr.-Bl. f. Schweizer Ärzte 1919. Nr. 28. 


232. Lochiometra durch Stenose des 
äußeren Muttermundes; von Graebke. (D. 
med. Woch. 1919. Nr. 27. S. 465.) 

ln einem Fall nach transperitonealem Kaiser¬ 
schnitt bei einer 24jährigen Erstgebärenden kam 
es während des fieberhaften Wochenbettes zur 
Ausbildung einer Lochiometra. Nach Erweite¬ 
rung des Muttermundes stürzten die eitrigen 
Lochien hervor, das Fieber sank. Heilung. Im 
Blut hatten sich nach Schüttelfrösten weiße 
Staphylokokken gefundon. K1 i e n (Leipzig). 

233. Zur Stillfrage; von W. Camerer. 
(Med. Korr.-Bl. d. Württemb, ftrztl. Landervers. 
1919. Nr. 24. S. 213.) 

Auf Grund von Fällen, wo trotz schlechten 
Gedeihens die Hebamme zu lange weiter stillen 
ließ, che sie ärztlichen Rat in Anspruch nahm, 
verlangt C. mit Recht bessere Ausbildung der 
Hebammen in der Säuglingspflege und -ern&h- 
rung in besonderen Anstalten. Klien (Leipzig). 


S. 1035.) 

J. weist am Material der Baseler Klinik nach, 
daß immer noch, trotz aller Kautelen, das Fieber 
im Wochenbett bei innerlich untersuchten Flauen 
häufiger ist — 3,6 u / n bei nicht untersuchten | 
gegenüber 8,0 °/ 0 bei innerlich untersuchten —, 
und befürwortet energisch die Anwendung der 
äußeren Untersuchungsmethoden, besonders der 
Roktaluntersuchung, des Hinterdammgriffos von 
Schwarzenbach und der Methode von 
Schatz-Unterberger. Licve (Bonn). 

230. Sulla sterilizzazione della donna 
nel parto cesareo; per S. Delle Chiaje. 
(La ttforma Medioa. Bd.35. Nr. 18. S.355. 1919.) 

Den Ausschlag, ob beim Kaiserschnitt die Gebärfähig¬ 
keit erhalten bleiben oder Sterilisation erfolgen muß, gibt 
in erster Linie der anatomische Zustand des Uterus 
und die eventuelle Veräuderong seiner Beziehung zu 
den umliegenden Organen. Empfohlen wird die Vor¬ 
nahme einer echten 8alpingo-Uterus-Anastomose. 

Fischor-Defoy (Frankfurt). 

I 

231. Een geval van doorscheuring van 
een zeer körte navelstreng; von J. A. H. van 

den Berg. (Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 
1919. U. Hälfte. Nr. 13. S. 922.) 

Die Nabelschnur war nur 13 cm laug und wahr¬ 
scheinlich schon am ersten Tage der Oeburt, die vier 
Tage dauerte, abgerissen. Das Kind wurde leicht 
mazeriert geboren, und der 6 cm lange Stumpf des 
Nabelstranges zeigte deutliche Zeichen von Zersetzung. 
Dagegen war das 7 cm lange Stüok an der Plazenta 
noch ganz frisch. Lamers (Herzogenbusoh). 


234. Leeftijd an zogafscheiding der 
moeder; von B. J. Kouwer. (Nederl. Tijdschr. 
voor verlosk. en gyn. Bd. 27. H. 1—3. S. 1. 1919.) 

Ergänzung früherer Untersuchungen über den Zu¬ 
sammenhang zwischen 8tillfähigkeit und Lebensalter 
Erstgebärender (referiert in diesen Jahrbüohem). mit 
gleichen Nachforschungen an Mebrgebärenden. Vor¬ 
wiegend statistische Arbeit. Als Vergleichsobjekte für 
die verschiedenen Lebensalter dienten: 1. die mittlere 
totale Quantität produzierter Milch in den ersten elf 
Tagen des Wochenbettes: 2. und 3. der Lebenstag. an 
dem der Säugling sein Minimumgewicht und der Tag. 
an dem er von neuem sein Anfangsgewicht erreicht: 
4. die Notwendigkeit künstlicher Ernährung und 5. dis 
Produktion eines Minimums von 400 g Muttermilch am 
Ende des Wochenbettes. 

Mit großer Deutlichkeit stellte sich heraus, daß mit 
Zunahme der Geburtenzahl eine zunehmende Verbesse¬ 
rung der Stillfähigkeit nicht stattfindet: im Gegenteil, 
naoh dem fünften oder sechsten Kinde kommt ein ent¬ 
schiedener Rückgang zum Vorschein. Die Ursache kann 
sowohl in steigendem I.ebensalter wie in der steigenden 
Zahl der Geburten liegen. Andere Tabellen zeigen 
jedoch, daß — wie in einer früheren Untersuchung 
nachgewiesen für Erstgebärende — auch bei Mehr¬ 
gebärenden die Stillfähigkeit schon sinkt um das fünf¬ 
undzwanzigste Lebensjahr und besonders nach dom 
achtundzwanzigsten Lebensjahre. 

Die nach der vorigen Arbeit vom Verf. aufgestellte 
Hypothese: das xti fange Uiujebrauchtb)eiben der sexu¬ 
ellen Funktionen, die ztt späte zöllige Ent/altvsig der¬ 
selben bringt der Frau Schaden, benötigt demnach eine 
Ergänzung: das völlige Funktionieren und die, voll¬ 
kommene Zusammenarbeit sämtlicher Organe, die mit 
der Fortpftanxung in Verbindung stehen , führen relativ 
frühzeitig xu einem gewissen Rückgang des weiblichen 
Organismus (Abnützung). 

Lamers (Herzogenhusch). 
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236. Zur Frage der Arteriosklerose nach 
Unfällen; von R. Finkelnburg. (Ärztl. Sach- 
veretandigen-Zeitung. 1919. Nr. 6. S. 51; Nr. 7. 
S. 61.) 


Bezüglich Pathogenese und Ätiologie der Arterio- 
skleroso gelten heute 2 Theorien, die chemisch-toxische 
und die mechanische Theorie. Es kann nicht angenom¬ 
men werden, daß infolge mechanischer stumpfer Gewalt¬ 
einwirkung (Quetschung oder Erschütterung) eine fort- 
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schreitende Arteriosklerose sich einstellt Alle Beispiele, 
die darüber von Erb, Weil, Voltz u. a. in der Li¬ 
teratur angeführt werden, sind dem Autor bei näherer 
Betrachtung nicht stichhaltig. Bei der Frage von Schädel- 
trauma und Gehirnarteriosklerose weist der Autor mit 
allem berechtigten Nachdruck darauf hin, daß auf die 
Feststellung einer womöglich mitbeteiligten Luos alles 
aukommt. Die Annahme von Arteriosklerose nach 
Schädeltrauma lehnt er ab, ebenso alle Beispiele aus 
der Literatur, weil sie häufig weder etwas über Wasser¬ 
mann noch über den Urinbefuud aussagen. I)io Ver- 
sohlimnierung latenter Gehirnsklerose durch Commotio 
cerebri ist znzugeben. Die Feststellung, wie lange eine 
bis zum Unfall latente Gehimsklerose ohne Unfall noch 
arbeitsfähig gewesen wäre, ist außerordentlich schwierig. 
Man muß bei Verschlimmerung nach Schädeltraumen 
eine Störung der bei latenter Gehirnsklerose anzuneh¬ 
menden Ausgleich8vorrichtuugen vermuten, wobei wahr¬ 
scheinlich die Kreislaufstörungen des Gehirns die Haupt¬ 
rollo spielen. Bei Brusttrauma und Aortensklcrose spielt 
im allgemeinen die Syphilis eine noch gewichtigere Rolle. 
Bei jeder Uufallfmge muß zunächst die Lues ausge¬ 
schlossen werden. Es gibt Aneurysmata nach Brnst- 
traumen. Sie sind ganz außerordentlich selten. Eine 
traumatische Entstehung diffuser arteriosklerotischer 
Erweiterung der Aorta durch mechanische Traumeu gibt 
es nicht. Die Möglichkeit einer traumatischen Ver¬ 
schlimmerung einer diffusen Aorteusklerose besteht. 
Eine frühzeitige Entwiekluug von Aderverhärtung in¬ 
folge traumatischer Neurasthenie ist äußerst selten. Die 
Wahrscheinlichkeit eines ursächlichlichen Zusammen¬ 
hangs zwischen Arterioskleroso und traumatischer Neur¬ 
asthenie darf nur unter bestimmten Bedingungen an¬ 
genommen werden (Luos, Alkohol aussohließeu, vor dem 
Unfall ganz gesund, nicht in einem Alter, in dom Arterio¬ 
sklerose natürlich ist, nacli dem Unfall unmittelbar 
schnell ersetzende und schnull fortschreitende Ader¬ 
verhärtung). Die Entstehung eiuer Arteriosklerose dnreh 
chemische Vergiftungen, akute oder chronischo infektiöse 
Prozesse im Anschluß an Traumen ist durch klinische 
Beobachtungen nicht erwiesen. Deist (Stattgart). 

236. Tabes und Trauma; von H. Hase¬ 
brock. (Ärztl. Sachveratändigen-Zeituug. 1919. 
Nr. 10. S. 97.) 

Zwei Fälle, 1. ein tabiseber Tod, 2. eine tabische 
Arthropathie. Im ersten war ein vor dem Unfall nach¬ 
weislich leistungsfähiger 8cliiffsaufseher, der bis in dio 
letzte Zeit vor dem Unfall täglich etwa 80 Fahrzeuge 
revidierte, wozu naturgemäß eiuo große körperliche 
Gewandtheit gehört, durch Fall in eine Schute (Bruch 
der 9. linken Rippe, Hüft- und Riickenkoutusion) ver¬ 
unglückt. Alsbald nach dem Unfall Feststellung von 
Pupillenstarre, aufgehobenen Reflexen. Schon nach 
7 Monaten trat infolge rasch verlaufender Tabes und 
einer hinzutretenden Paralyse der Tod ein. Die Ver¬ 
sicherungsgesellschaft mußte eine Unfallfolge anerken¬ 
nen. In den ärztlichon Gutachten wird ausgeführt: Es 
gibt Fälle von praktisch ungefährlicher, stationärer Ta¬ 
bes, bei der der Tabiker so alt werden kann wie andere 
Menschen und bei der er sich in einem annähernd nor¬ 
malen Gesundheitszustand befindet Für das Entstehen 
einer Tabes ist das Vorausgehen einer syphilitischen 
Erkrankung Vorbedingung, es kommt aber nicht ganz 


selten vor, daß eine latente oder gutartige Tabes durch 
einen Unfall sich plötzlich verschlimmert. 

Im zweiten Fall fällt ein gesunder Mann durch Aus¬ 
gleiten auf schlüpfrigem Brett so, daß der linke Fuß 
unter dem Körper lag. Über 4 Jahre laug bestand nun 
eigentümliche Erkrankung mit Schwellung von linkem 
Fuß und Fußgelenk, bei der immer geringe Druck¬ 
empfindlichkeit und außerordentlich gute Beweglichkeit 
(Gehen ohne Hinker.) auffallend war. Dann erst trat 
noch eine Tabes dazu, der der Manu vor Jahresfrist 
erlag. Die Arthropathie als Frühsymptom der Tabes 
ist eine unmittelbare traumatische Folge. Deist (Stuttgart). 

237. Die zukünftige Begutachtung trau¬ 
matischer Nervenkrankheiten; von Kurt 
Singer. (Ärztl. SachvcrstÄndigen-Zeitung. 1919. 
Nr. 9. S. 85; Nr. 10. S. 101.) 

Auf dein Gebiet der als Unfalifolgen anzu- 
sprechonden Nervenerscheinuugen, wo wir uns 
erat im Stadium des Sammelns, bestenfalls dos 
Einordnens der im Krieg gehäuften Erfahrungen 
befinden, ist skeptisches Abwarten unbedingt zu 
fordern. Der Verf. verspricht sich auf diesem 
Gebiet sehr viel, wenn nicht alles, von der Art 
des richtigen Eingreifens des Arztes, mau muß 
zeigeu, daß nicht der rentenempfaugende Invalide, 
sondern der arbeitende Genesende der sozial 
Besseigestellte und der Glücklichere im Lande 
und in der Familie ist. Er empfindet die Lehre, 
die der Krieg mit der militärärztlichen aktiven 
Ncuroseubehandluug gegeben hat, auch für die 
Zukuuft als wertvoll. Für die Schädel- und Hint- 
verletx ten hält er es für das Dringendste, mit ein¬ 
wandfreien Methoden (Kraep 0 1 in , Münster¬ 
berg, Poppelrouter) ihre Erwerbs- und 
Arbeitsfähigkeit festzustellen. Es fordert für 
diesen Zweck Bewertungsinstitute psychologischer 
Art. Ain schwierigsten zu beurteilen sind die 
immer drohenden epileptischen Zustände bei Hirn¬ 
verletzten. Die Beurteilung der Rückenmarks- 
verlettten ist einfacher. Es gibt ohne nachweisliche 
Verletzung der Wirbel eine traumatische Erkran¬ 
kung des Rückenmarks. Aber auch dabei muß mau 
fordern, daß bei sonst negativem objektivem Befund 
sich uu mittelbar an daaTraumaSlörungeu anschlossen. 

Die Neurose wird genetisch — man möchte 
sagen klassisch — beschrieben, Unterschied zwi¬ 
schen Auftreten im Feld und in der Heimat 
hervorgehoben. Alle neurotischen Symptome 
könuen restlos durch Suggestivbehandlung be¬ 
seitigt werden. Aktive Therapie ist stets zu ver¬ 
suchen. Stets Krankenhausltohaudlung auf ge¬ 
eigneten Spezialstationen für Unfallkranke. 

Deist (Stuttgart). 


VIL Strahlenkunde. 


238. Weitere Untersuchungen über das i 
Gebiet der sehr harten Röntgenstrahlen 
und ihre Anwendung in der Tiefentherapie; 

von F. Dessauer. (Münchn. med. Woch. 1918. 
S. 1026.) 


Entgegen der Annahme Rutherfords von einer 
begrenzten Erweiterung des Röntgenspektrums konnte 
D. nachweisen, daß Röntgenstrahlen von größerer Härte 
i. e. kleinerer Wellenlänge erregt werden können, als 
jene es war, die R. als Grenze angegeben hatte. Und 
zwar gelingt das durch Steigerung der Spannung: eine 
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VII. Strahlenkunde. 


Grenze dafür wird, wenn sie überhaupt vorliegt, erst sehr 
spät zu erwarten sein. Während bisher die härtesten 
Routgonstrahlen bereits durch einen Bleifilter von 3 mm 
praktisch ganz absorbiert wurden, entdeckte D. bei den 
härtesten durch Spannungssteigerung erzeugten Itöntgen- 
strahlen eine Durchdringungsfähigkeit, dio noch nach 
Bleidicken von 25 mm deutlich wahrgenommon werdon 
kann. Die Bedeutung dieser härtesten Strahlen für die 
Tiefentherapie liegt in der Krfüllung der praktischen 
Forderung nach genügenden Intensitäten bei äußerster 
Homogenität. Bei Erzeugung solcher Strahlung knnn 
auch der Forderung auf qualitative und quantitative 
Messung genauer und einwandfreier genügt weiden. 
Während bisher die technische Erzeugung härtester 
Strahluug durch Sp&imuugserhühung wegen Schwierig¬ 
keiten der Isolation, ungeheurer Dimensionierung der 
Transformatoren uud unerschwinglicher Kosten bei 
100000 Volt haltmauhcii mußte, gostattot die von D. an¬ 
gegebene Unterteilung des Transformators duroh Erdung 
in der Mitte eine Verdoppelung der an den beiden Polen 
auzulegenduu Spannung, z. B. auf 200000 Volt, oino 
Folge der Herabsetzung der Durchbruclisbeanspruchung. 
Dio eigentliche Transformationsaufgabc besorgt der ge¬ 
teilte ilaupttrausfunnator. Dieses Hilfsmittel gestattet 
dann eine wesentliche Erweiterung des Röntgenspektrums 
nach der Seite der kur/.on Wullen. Durch den streng 
sinusförmigen Verlauf der sekundären Entladungen einer 
solchen Apparatur wird mit geeichten Primäriustramen- 
ton die jederzcitige Kontrolle der Sekundärspannung 
und duroh die Regulierung die Aufrechterhaltung der 
Strahlenart ermöglicht Kautz (Hamburg). 

239. Über die Charakterisierung von 
Röntgenstrahlengemischen; von F. Voltz. 
(Fortschr. a. d. Geb. d. Köntgenstr. Bd. 26. H. 1. 
S. 78. 1919.) 

Es wird gezeigt, wie das Röntgenspektrum sich über 
einen sehr großeu WelleDläugenbereich aasdehnt, wovon 
das Spektrum eines technischen Röntgen rohros nur einen 
kleinen Teil darstellt. Im Zusammenhang damit wird 
bewiesen, daß dio bisher gebräuchlichen Charakterisie¬ 
rungen von Köntgonstrahlon relative sind und nicht für 
alle Fälle zutreffen. Au Stello der alten Charakterisie¬ 
rung eines Köntgcnstrahlenbündels nach Härtegraden 
weiden neue Bezeichnungen eingeführt, die den opti¬ 
schen Anschauungen über die Röntgenstrahlengemische 
entsprechen und dem Praktiker ein für alle Fälle an¬ 
schauliches Bild geben. Kautz (Hamburg). 

240. Über die Bedingungen der Röntgen¬ 
strahlenenergiemessung bei verschiedenen 
Impulsbreiten auf luft-elektrischem Wege; 

von H. Holthusen. (Fortschr. a. d. Geb. d. 
Röntenstr. Bd. 26. S. 211. 1919.) 

H. schließt sich der Ansicht Küpferles und 
Lilienfelds an, daß zur Grundlage der Dosimetrie 
die in einer dünnen Gewebsschicht absorbierte Enorgie 
gemacht wurden sollte, und nicht die vuu der Röhre 
ausgeaandtc. durch den Begriff der Flächeneuergio 
definierte Strahlung. Während K. und L.s Messungen 
sich auf den Vergleich von Strahlungen ungefähr glei¬ 
cher Härte beschranken, kam os H. darauf an, zu zeigeD, 
daß bei dem Stande der Kenntnis über den Vorgang 
der Ionisatiun bei Röntgenstrablcn der Vergleich ver¬ 
schiedener Strahlcugaltungen (Impulsbreiten) in energe¬ 
tischer Beziehung auf dem Wego einer Luftionisations- 
be8timmung möglich ist, und daß damit auch dio Energie 
verschiedcuer, in einer Gewebsschicht absorbierter 
Strahlungen quantitativ bestimmt uud miteinander ver¬ 
glichen werden kann. Die wichtigsten Voraussetzungon 
dafür stellen folgende Sätze dar: 1. Gomesscn wird die 
in einer dünnen Schicht absorbierte Energie. 2. Es 
handelt sich um die Messung eines Volumeffektes, uicht 
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i eines Überflächeneffektes. 3. Die Ursache der Ionisation 
ist die sekundäre Kathodenstrahlung, ihre volle Wirkung 
! muß ausgenutzt werden. 4. Die Ionenmenge ist der 
absorbierten Energie nicht proportional, sondern in glei- 
j eher absorbierter Enorgie eine Fuukücn der Impulsbreite. 
I Eist unter Berücksichtigung der Weite, die diese Funk- 
! tion für verschiedene Impulsbreiten annimmt, ist sie 
| ein Maß der absorbierten Energie, 
i Kautz (Hamburg). 

i 

241. Uber stark gefilterte Röntgen- und 
Radiumstrahlen; von E. Opitz. (Med. Klin. 

i 1918. Nr. 38. S. 925.) 

Widerspricht der Behauptung, daß die stark ge¬ 
filterten Strahlen eine Gofahr für don Patienten dar- 
i stellen, betont, daß eine genaue Messung am Ort der 
; Wirkung genügende Sicherheit biete, die beabsichtigte 
1 Wirkung mit der jeweils geringsten Menge Röntgen- 
j lichtes, d. h. mit der geringsten Schädigung des Kranken 
| zu erreichen. Cur des (Berlin). 

242. Behandlung des Erysipels mit 
Röntgenstrahlen; von Hesse. (Mflnchn. med. 
Woch. 1918. Nr. 19. S. 505.) 

H. sieht in der Röntgenbestrahlung des Erysipels 
ein den bisherigen Bebandlnngsmethoden mindostens 
( ebenbürtiges, wenn uicht gar überlegenes Behaudlungs- 
! verfahren. Von 36 Fällen wurden 29 günstig beeinflußt, 

Kautz (Hamburg). 

243. Radio-therapeutische en radio-chir¬ 
urgische Behandeling van huidkankers; 

von J. H. K uyjer. (Nederl. Tijdsclir. u. Geneesk. 
1 1918. 2. Hälfte Nr. 9. S. 734.) 

Technik und Erfahrungen des „Antoni van Leeuwen- 
boek“ - Krebsinstituts in Amsterdam. Operable Fälle 
werden zuerst operiert, dann prinzipiell nachbestrablt; 
ganz leichte, oberflächliche Krebse auch nur bestrahlt. 
Inoperable Erkrankungen werden vor der Bestrahlung 
; soweit wie möglich mit dem scharfen Löffel entfernt. 

1 Die Wahl zwischen Radium, Röntgen oder kombinierter 
Behandlung muß je nach dem vorliegenden Befand 
individuell getroffen worden. Gute Erfolge an 28 kleineren 
Hantkarzinomen (24 geheilt), 17 größere (11 goheilt), 

1 10 sehr umfangreiche (5 geheilt) und 8 Lupuskarzinomo 
, (4 geheilt) in 4 Tabellen kurz zusammengefaßt. — 11 
I Krankengeschichten als typische Beispiele. 

| Lamers (Herzogenbusch). 

244. Über Tiefenwirkung und Refzdosie- 
rung des Radiums bei der Karzlnom- 
beetrahlung; von E. Kehrer. (Mflnchn. med. 
Woch. 1918. Nr. 27. S. 719.) 

Gibt die Richtlinien der Radiumbestrahlung, um mit 
, Sichorhoit in jedem Einzotfalle eine gouiigende Tiefen- 
; Wirkung zu erreichen und die Reizdosis zu vermeiden, 
unter Voraussetzung natürlich, daß genügond wertige 
Präparate zur Verfügung stehen, als welche hochwertige 
Präparate von ungefähr 50 mg Ra--El. Mindestgehalt 
anzosehen sind. Cordes (Berlin). 

245. 5 Jahre Strahlentherapie; von Fritz 
Hei mann. (Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Btl. 80. 
H. 3. S. 627. 1918.) 

Bei 76 kontrollierten Myomen blieben die Blutungen 
nach Röntgenbestrahlung weg. Meist trat auch eine 
erhebliche Schrumpfung der Myome ein. Mau kann 
also die Heilung bei richtiger Indikation und Technik 
auf 100®/ 0 Voranschlägen. Es wurdo in drei Serien zu 
| 6 Feldern bestrahlt. Zwischen den einzelnen Serien 
: 3 Wochen Pause. Im ganzen 4—5 Serien. Ebenso 
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günstig waren die Resultate bei 53 Fällen von Melro- 
pathie. — Ton den Karxinomen werden nur die inope¬ 
rablen bestrahlt. Alle solche Patienten gehen mit den 
Jahren an ihrem Loiden zugrunde! und zwar an 
lokalem Rezidiv oder Mestasen. Trotzdem ist die Be¬ 
strahlung die beste pnlliaiire Behandlung. Radium und 
Mesothor wirken eben nnr 3—4 ein tief ahtötend, dar¬ 
über hinaus reizend. — Dagegen worden rille operierten 
Karzinome bestrahlt, um das Rezidiv hintanzulialten. 
Es ivini alle 4 Wochen nur mit Rhntgenstrahlen be¬ 
strahlt. 4—500 X pro Serie. Nach —*' 4 Jahren w erden 
die Pausen größer, bis zu einem Vierteljahr, 2—3 Jahre 
hindurch. Bs blieben 63,0 "/„ rezidivfrei gegeniibei 
früher ohne Bestrahlung 20,1. Klien (leipzig). 

246. Über Melanurle und die Beein¬ 
flussung der Melanosarkome durch Rönt¬ 
genbestrahlung; von A. Böttner. (MOnchn. 
med. Woch. 1918. Nr. 43. S. 1176.) 

0 Jahre nach Enukleation eines Auges wegen Melano- 
sarkom der Chorioidea trat eine melanotische System- 
erkrankung auf, Probeexzision aus einer Drüse ergab 
typisches Melanom. Im Urin war die Eisenchlorid- 
und die Thormiileusche Melanogenreaktion ständig positiv. 
Röntgenbestrahlung brachte wesentliche Besserung, 
schützte aber nicht vor dem Rezidiv. Während der 
Eiaschmelziiug der melanotisclien Tumoren fielen die 
chemischen Reaktionen stärker positiv aus, auch das 
Xuchdunkeln des Urins war intensiver. 

Mnndelsloh (Beilin). 

247. Zur vergleichenden Röntgenphysio¬ 
logie der Magenbewegung; von Kästle. 
(Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. Bd. 26. H. 2. 
S. 181. 1919.) 

Der Magen läßt röntgon-anatomisch eine feste Glie¬ 
derung in sich, die in allen Stellungen und Lagen in 
gleicher Weise faßbar wäre, vermissen. Die funktionellen 
Kontraktionen können zu oiner völligen Verwischung 
etwa angenommener anatomisch präformierter Grenzen 


(z. B. der Segmentschlingen) führen. Inwiefern die 
Kontraktionsformen von anatomisch präformiertem Cha¬ 
rakter sind, läßt sich aus der äußeren Erscheinungsform 
nicht beurteilen, Deshalb, erscheinen Versuche, eine 
scharfe Gliederung nomenklatorisch schaffen zu wollen, 
nicht glücklich. Die Einteilung des Magens in regio 
eardiaca, Corpus ventriculi und regio pylorica scheint 
den Tatsachen gerecht zu werden und auszureicheu. 
Jedoch auch die Grenzen dieser Teile bleiben fließend 
und vielfach willkürlich, sie sind nicht auf Einzel- 
phnsonbildern, sondern nur bei Betrachtung ganzer 
Peristole» zu erkennen. Pars cardiaca und Corpus ge¬ 
hören im wesentlichen dem absteigendon, Para pylonca 
dem horizontalen bezw. aufsteigenden Magenschenkel 
an. Der nicht feste, tiefste Punkt der Magenwand kann 
als Magenpol angesprochen werden. Unter Beibehaltung 
der Begriffe ..große und kleine Kurvatur“ sollten 
„antrum pylori und sphinkter antri“ als erkannte und 
abgetane Irrtümer auch in der Nomenklatur vermieden 
werden. Kautz (Hamburg). 

248. Über Strahlenbehandlung bei inne- 
. ren Krankheiten; von A. Menzer. (Strahlen¬ 
therapie. Bd. 9. H. 1. S. 204. 1919.) 

Quarzsonne- und Röntgentiefenbestrahlungen sind 
wichtige Heilmittel auf vielen Gebieton der inneren 
Medizin. Quarzeonnenbestrahlungen sind allgemeine 
Konstitutionsreize, welche zu häufigen Allgomoin- und 
[.«kolrcaktionen Anlaß geben können und daher indivi¬ 
duell und vorsichtig zu dosieren sind. Die Röntgen- 
tiefenbestrahlung übt bei der Mehrzahl der Inneren Er¬ 
krankungen, bei denen sie heute .ingewendet wird, einen 
aktiv hyperämisierenden Reiz aus. Auf dieser Eigen- 
; schaft beruhen teils ihre Heilerfolge, teils auch ihre 
i Gefahren. (Dieser Satz darf nicht unwidersprochen 
bleiben, die Kürze des verfügbaren Raumes gestattet 
jedoch nicht, anf die bekannten und z. T. anerkannten 
experimentellen Grundlagen der biologischen Röntgea- 
tiefenwirkung näher einzngelien. Ref.) 

Kautz (Hamburg). 


C. Bücherbesprechungen. 


17. Bakteriologisch-chemische« Prakti- 1 
kum; von J. Presch er u. Habs. 3. Aufl. 
Ijeipzig und Wünburg 1918. C. Kabitzsch. I 
| 324 S. mit 68 Abb. im Text u. 4 Tafeln. 

(Br. 11 Mk., geb. 12.50 Mk.) 

Das Buch stellt einen Leitfaden der •wichtig- 
sten bakteriologischen und klinisch-chemischen 
UntersuchuDgsverfahren für Apotheker und Ärzto | 
dar, mit einer Auswahl nahrungsmittelchemischer 
Arbeitsmethoden. Bei der Anordnung des Stoffes 1 
fällt auf, daß zwar die meisten Kapitel in zweck¬ 
mäßiger Weise ein in sich abgeschlossenes Gebiet 
behandeln, wie Auswurf, Blut, Mageninhalt etc., 
daß aber dazwischen Einzelabhandlungen stehen, 
wie etwa über Spirochäte pallida, die entschieden 
in dieser Form aus dem Rahmen des Buches 
herausfallen. Im übrigen wird aber das Buch im 
Laboratorium, besonders mit seinem chemischen 
Teil, wertvolle Dienste leisten. Hervorzuheben 
ist noch besonders die gute äußere Ausstattung. 

Koenigsfeld (Freiburg). 


18. Praktische Hygiene und Bekämpfung 
der Infektionskrankheiten im Felde; 

von D. Fuchs. Wien und Leipzig 1918. 
W. Braumüller. 223 S. mit 29 Skizzen und 
Abbild. (9.60 Kr.) 

Die vorliegende „Anleitung für Militärärzte, 
Mediziner und militärische Dienststellen“ ist aus 
den Erfahrungen der Praxis heraus geschrieben 
und gibt Richtlinien fflr die hygienische Detail¬ 
arbeit bei der Armee im Felde. Es ist ein ver¬ 
dienstliches Werk, daß die vielseitigen Feld- 
erfahrungen hier übersichtlich zusammengestellt 
wurden. Mit einer gewissen Wehmut erinnert 
man sich beim Lesen des Buches, was das deutsche 
Heer und seine Verbündeten auch auf dem Gebiete 
der Gesundheitspflege im Kriege Großes geleistet 
haben. Wenn das Fuchssche Buch heute auch 
nicht mehr aktuell ist, so soll es doch nicht ver¬ 
gessen werden. 

, Koenigsfeld (Freiburg). 
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19. Praktische Bakteriologie für Arzte 
und Studierende; von L. Paneth. 
II. Aufl. Wien 1919. Urban u. Schwarzen¬ 
berg. 158 S. m. 7 Textabbild. (Br. 8 Mk.) 

Die vorliegende Schrift ist die II. Auflage der 
allgemein bekannt gewordenen ,geldmäßigen Bak¬ 
teriologie“ des Verf. Die Neubearbeitung hat der 
langen Dauer des Krieges und der allmählichen 
Stabilisierung aller Verhältnisse Rechnung getragen 
und sich so der Friedensbakteriologie genähert 
Man findet jetzt in dem Bflchleiu so ziemlich 
alles, was von bakteriologischen Methoden für die 
allgemeine ärztliche Praxis von Wichtigkeit ist 
Das Hauptgewicht ist auf die infektiösen Darrn- 
erkrankungen gelegt. Aber auch fast alle anderen 
wichtigeren pathogenen Keime sind in ihrer Be¬ 
ziehung zu den menschlichen Erkrankungen kurz 
erörtert. In einem besonderen Abschnitt wird 
die Bedeutung der Schutzimpfungen und die bak¬ 
teriologische Trinkwasseruntersuchung besprochen. 
Das Kapitel über den Keimgehalt verschiedener 
Körpergegenden im gesunden und kranken Zustand 
hat in dem Kähmen des Buches wohl ein ge¬ 
ringeres Interesse. Vielleicht könnte dafür in 
einer Neuauflage der Abschnitt über Desinfektion 
etwas mehr ausgeführt werden. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

20. Taschenbuch für Auswanderer und 
Tropensiedler; von H. L. Ham mei¬ 
ste in. Hamburg 1919. Fr. W r . Thaden. 
102 S. (3 Mk.) 

Mit einer gewissen Wehmut nimmt man das 
Buch von Hammerstein zur Hand, nachdem dank 
den „Errungenschaften der Revolution“ Deutsch¬ 
land herein gefallen ist und alle seine Kolonien 
verloren hat. Die Welt ist uns Deutschen für die 
nächste Zeit größtenteils verschlossen, und nur 
wenige überseeische Länder kommen für deutsche 
Auswanderer in Betracht. Für diese Auswanderer 
wird aber die Schrift von Hammerstein, der über 
eine jahrzehntelange eigene große Tropenerfahrung 
verfügt, ein wertvoller Ratgeber für Ausrüstung, 
Lebensführung und Fortkommen in den über¬ 
seeischen Ländern sein. Ich vermisse an dem 
Büchlein ein Inhaltsverzeichnis. Besonders rühmend 
hervorgehoben sei der geringe Preis bei guter 
äußerer Ausstattung. 

KoenigBfeld (Freiburg). 

21. Krebs als Folge von Atmunga-, Blut¬ 
druck' und Sftfteverschlechterung nach 
Kieferdeformierung; von Fr. Reichert. 
München 1919. Verlag der Ärztlichen Rund¬ 
schau Otto Ginelin. 32 S. (2 Mk.) 

Ein neuer Versuch, dem Krebeproblem l>eizu- 
kommenl Man folgt dem Verfasser auch ohne 
weiteres, wenn er Kieferdeformitäten, Septum¬ 
deviationen für eine oberflächliche Atmung, die 
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sog. Obenatmung, bei der nur das obere Drittel 
der Brust atmet, verantwortlich macht Daß unter 
einer unvollkommnen Atmung der Blutdruck leidet, 
daß Sehwachkiefrige meistens an einer Atonie der 
Blutgefäße kranken, leuchtet ein, auch daß dadurch 
wiederum die Ernährung beeinflußt werden kann. 
Auf schwächeren Füßen steht dagegen schon die 
Verallgemeinerung des Satzes, daß bei Schwan¬ 
kungen der Atmung eine Überreizung der Körper¬ 
zellen und ihre Steigerung ins Pathologische 
typisch ist. Und hier liegt auch der Punkt, an 
dem die Beweisführung aufhört und die Spekula¬ 
tion an fängt, denn so ohne weiteres ist der Krebs 
doch nicht in das System zu bringen, das der 
Verfasser in anregender Weise aufgebaut hat Die 
Schrift ist fesselnd geschrieben, und das Bestreben, 
Klarheit zu schaffen, beherrscht sie. 

Fischer-Defoy (Frankfurt). 

22. Repetitorium der Krebskrankhelten; 

von H. Lemke. Breitensteins Repetitorien 
Nr. 34, Leipzig 1919. J.A. Barth. (1.05 Mk., 
geb. 2.45 Mk.) 

Das Heft unterscheidet sich insofern von andern 
Repetitorien, als es doch einen höheren Zweck 
erfüllt, als nur zum Examen vorzubereiten. Der 
Verfasser hat die Mängel des jetzigen klinischen 
Unterrichts wohl erkannt und bemüht sich Wand¬ 
lung zu schaffen. Sich genau an die literarischen 
Unterlagen haltend, hat er in knappster Form ein 
Kompendium der Krebslehre gegeben, das geeignet 
ist, die älteren Mediziner von ihrer Wichtigkeit 
zu überzeugen und ihnen das richtige Verständnis 
für die Bekämpfung des Krebses zu erwecken. 

Fischer-Def oy (Frankfurt). 

23. Das Geschlechtsleben de« Menschen; 

von G. Hahn. Dritte verbesserte Auflage. 
Leipzig 1919. J. A. Barth. Mit 43 Text¬ 
abbildungen. (Geb. 6 Mk.) 

Wenn man bedenkt, wie jetzt wieder Schriften, 
die das sexuelle Leben und alles, was damit 
Zusammenhänge gleich Pilzen aus der Erde 
schießen, nur auf die aufgepeitschte Sensationslust 
der Menge zielend, so muß man die neue Auflage 
des Hahnschen Werkes, das dem Stoff mit hohem 
Ernste und ehrlicher Sittlichkeit näher tritt, freudig 
begrüßen. Der belehrende Ton ist vermieden. 
Seine Literaturkenntnis hat den Verfasser vor 
jeder Nüchternheit in der Darstellung bewahrt. 
Möge auch die neue Auflage dazu beitragen, Ver¬ 
ständnis für die sexuelle Not zu erwecken, in 
der wir mehr als sonst zu versinken drohen. 

Fischer-Def oy (Frankfurt). 

24. Die mangelhafte Geschlechtsempfin¬ 
dung des Weibes. Anästhesie sexualis 
feminarum. Anaphrodiaia. Dispareunla; 

von 0. Adler. Berlin 1919. 3. verm. 

Aufl. Fischers med. Buchhandl. BL Korn¬ 
feld. 232 S. (11 Mk.) 
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Die Sexualwissenschaft hat ihren Platz sich er¬ 
obert, „die Revolution das ihrige dazu beigetragen, 
der Freiheit in Wort und Schrift die letzten 
sexualen Fesseln zu sprengen“, doch fehlt noch 
immer der Lehrstuhl für Sexualwissenschaft. 
Das vorliegende Buch in seiner ernsten tief schür¬ 
fenden, Licht verbreitenden Art der Darstellung 
sollte von jedem Arzt studiert werden. Es ist 
viol aus ihm zu lernen zur eignen Information 
und zum Wohle so mancher ihm sich anvertrau¬ 
enden Klientin. Besonders zu begrüßen ist es, 
daß in der neuen Auflage weibliche Autoren ver¬ 
mehrt zu Worte kommen, sind sie doch die allein 
maßgebenden Beurteilerinnen. Das Kapitel über 
Hysterie z. B. hat durch Marg. Kossack einige 
Ergänzungen erfahren; die scheinbar sinnlichsten 
sind oft die kältesten. Neu aufgenomraen ist ein 
Fall von verminderter Libido nach Empfängnis. 
Zur Frage der weiblichen Pollutionen äußert W. 
Hammer eine neue Auffassung. Der Zusammen¬ 
hang von Orgasmus und Eugenik wird besprochen. 
Bei der Therapie ist das Thelygan und Opium be¬ 
rücksichtigt. Klieri (Leipzig). 

25. Operative Behandlung des weiblichen 

Genitalprolapsee unter Berücksichti¬ 
gung der Anatomie und Aetiologie; von 

.1. Hai bau. Wien u. Leipzig 1919. Wilh. 

Braumüller. 88 S. Mit 13 Textabbildungen. 

(8 Mk.) 

In dieser neuesten Arbeit verläßt H. seinen 
früheren Standpunkt, daß die Stabilität der weib¬ 
lichen Genitalorgane hauptsächlich auf der Wir¬ 
kung der Beckenbodenmuskulatur beruhe und räumt 
der Bedeutung des bindegewebigen Fixationsappa¬ 
rates inkl. der Faszien eine erhöhte Wertschät¬ 
zung ein; damit nähert er sich dem Standpunkt 
von E. Martin jun. u. A. Er weist nach, daß 
sich die Fascia endoabdominalis im kleinen Becken 
alsF. endopelvina fortsetzt, dieses auskleidet, 
indem sie den Konturen des M. obturat int u. 
des M. levat. ani. folgt; diese Muskeln haben 
wieder ihre eigene Faszie, diese und die F. endo¬ 
pelvina lassen sich leicht als zwei selbständige 
Blätter von einander trennen. An sich dünn, ver¬ 
dichtet sich die F. endopelv. dort, wo größere 
Ansprüche an ihre Funktion gestellt werden, ziem¬ 
lich stark, z. B. als Faszienblatt der vorderen und 
der hinteren Vaginalwand, die dem Blasen- und 
Rektumdruck Widerstand leisten (früher Sept 
vesico- bezw. rectovaginale genannt). Der Ureter 
liegt innerhalb der F. endopelvina, die großen Ge¬ 
fäße außerhalb, also retrofaszial. — Die Blase ist 
seitlich an die F. endopelv. fixiert, der Blasen¬ 
boden, über dem Hiatus genitalis liegend, wird von 
der F. vesicae u. F. vaginae getragen, die quer 
durch das kleine Becken als ein Diaphragma 
fibrosum gespannt ist. Wird diese Septum durch 
Geburtsvorgfinge geschädigt, kommt es zur Zysto- 
zelenbildung, allerdings nur, wenn gleichzeitig Le¬ 


vator und Perinealkeil defekt geworden sind. 
Abbildungen machen diese Verhältnisse verständ¬ 
lich. — Eingehend auf die Operation der 
Zystozele, betont H., daß die F. vesicovaginalis 
selbst bei den hochgradigsten Zystozelen zwar 
stark gedehnt, aber doch voll kommen erhal - 
t e n ist, und daß es bei anatomisch richtiger Pnl- 
paration immer gelingt, sie vollkommen dar- 
zustellen. Man mnß nur von Anfang an in die 
richtige Schicht kommen, was z. B. Gersuny, 
der bereits ähnliche Anschauungen vertrat und 
eine Septum raffnaht machte, nicht gelungen ist. 
Die Technik wird nur ausführlich beschrieben und 
bildlich dargestellt. Schließlich wird die heraus¬ 
präparierte Faszie gerafft und eine „hohe Ve- 
sicofixatio uteri“ als unerläßlich angefügt. 
Dabei wird nach Eröffnung der Plica vesicovagi- 
nalis der Uterusfundus hoch oben an den fixen 
Scheitel der Blase angenäht. In manchen Fällen 
muß die Portio amputiert werden. Bei Hamträu- 
feln wird noch der Sphincter vesicae gerafft. Zum 
Schluß ev. Levatornaht, bei Rektozele mit Raffung 
des Sept. rectovaginale. Auch die größten Pro¬ 
lapse lassen sich auf diese Weise operieren. Die 
Resultate sind sehr gut: von 86 nachuntersuch¬ 
ten Fällen, operiert 1912—10, boten 71 in bezug 
auf die Zystozele ein ob- uud subjektiv tadelloses 
Resultat, 12 ein mittelgutes, nur 3 ein Rezidiv. 

Klien (Leipzig). 

26. Die pathologische Anatomie des Puer¬ 
peralprozesses und ihre Beziehungen 
zur Klinik und Therapie (A. d. gyn. 
Abt d. Krankenh. „Wieden“ in Wien.); von 
J. Halban u. R. Köhler. Mit 63 färb. 
Textabb. Wien u. Leipzig 1919. Wilh. Brau- 
müller. 205 S. (20 Mk.) 

Der große Wert der vorliegenden Arbeit liegt 
darin, daß der Kliniker und der pathologische 
Anatom zusammen das Material bearbeitet haben, 
dem 163 Fälle zugrunde liegen. Auch die Bak¬ 
teriologie kommt zum Wort, wobei gleich gesagt 
sein soll, daß sich die bakteriologische Unter¬ 
suchung des Uterus-Scheidensekretcs als völlig 
bedeutungslos erwies, der Blutbefund auch nicht 
als ausschlaggebend, da die vor allem wichtige 
Virulenz zu bestimmen bis jetzt keine Methode 
vorhanden ist — Als Verbreitungswege der 
puerperalen Infektion kommen in Betracht der 
hämatogene ohne nnd mit Bildung von Meta¬ 
stasen, der lymphogene mit und ohne Perito¬ 
nitis, der tu bare mit Peritonitis (ohne diese 
nicht zum Tode führend). Aber diese Verbreitungs¬ 
wege kommen durchaus nicht immer rein vor, 
sondern in allen möglichen Kombinationen. 
Das ganze Material wird nun in entsprechenden 
Gruppen ausführlich behandelt, die zahlreichen 
Typen durch schematische Figuren sinnfällig d&r- 
gestellt und dann die pathologischen Veränderun¬ 
gen der einzelnen Organe besprochen. Besonders 
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Bflcherbeeprechungen 


interessant sind die Lungenbefunde. Eiu Teil 
der Pneumonien entsteht sicher via Bronchus; von 
«lor Peribronchitis kommt es ex contiguo zur lo- 
Kulilren Pneumonie, durch Konfluenz der Herde 
zur lobären. Der größere Teil ist aber als Me¬ 
tastasenbildung infolge der Blutinfektion aufzu- j 
fassen. — Recht traurig sind nun die Schluß- j 
folgerungen bez. der Diagnose und vor allem 
der Therapie, insbesondere der chirurgischen, | 
und damit der Prognose. Nur die puerperale 
Peritonitis läßt sich leicht diagnostiziren, die 
Thrombose oder, besser gesagt, die hämatogene 
Korm nur dann mit Sicherheit, wenn man an der 
seitlichen Yaginalwand oder an der Basis des 
Parametriums ein thrombosiertes Gefäß fühlen kann. 
Auftreten und Zahl der Schüttelfröste, Beschaffen¬ 
heit des Pulses genügen nicht. — Die Venen- 
unterbindung lehnen Vff. ab, da nie eine 
sichere Indikationsstcllung möglich sei. Bei lo¬ 
kalisierter Peritonitis soll nicht operiert werden, 
die große Mehrzahl der Fülle heilt; man erkennt 
sie oft durch eine quere Furche etwa in Nabel¬ 
höhe, darunter ist der Leib auf getrieben und re¬ 
sistent, drüber weich und flach. Bei diffuser 
Peritonitis eigab die Operation die denkbar schlech¬ 
testen Resultate, eine ausreichende Dränage ist 
undurchführbar. Trotzdem soll sie als einziges i 
evtL Kettungsmittel gemacht werder. Die Hyste- 
r ek tom i e ist praktisch abzulehnen. Die Zukunft 
der Therapie des Pucrparalfiebers ist nicht in der 
Chirurgie, sondern in der chemischen Therapia 
sterilisans magna im Sinne Ehrlich’s oder in 
einer wirksamen spezifischen antibakteriellen zu 
suchen. Klien (Leipzig). 

27. Pathologische Physiologie; von Ludolf 

Krehl. Zehnte Auflage. Leipzig 1920. 

F. C. W. Vogel. 790 Seiten. (30 Mk.; geb. 

36 Mk.) 

Ein Buch wie das vorliegende, ein Standard¬ 
werk bereits seit der ersten Auflage, jedesmal in- 
haltreicher, durchgearbeiteter, kritischer, wachsend 
mit dem wachsenden Erleben des Autors und dem 
Fortschritt der Wissenschaft, in dem die neuen 
Gedanken und Ergebnisse und Strömungen getreu¬ 
lich verarbeitet werden und zusehends auch auf 
den Forscher selbst bofruchtend und schöpferisch 
an Ideen einwirkten, kann nicht einem Referat 
unterliegen. Der Erfahrenere, auf das Gebiet der 
pathologischen Physiologie gerade auch durch die 
Mheren Auflagen bereits eingestellt, wird sicher 
über Gang und Wandel der Forschung, über Hypo¬ 
thesen und offene Arbeitsgebiete berichtet und 
sieht vielerlei fallen, was vorübergehend ein 


wissenschaftlicher rocher de bronce zu sein schien. 
Es ist de6 Autors Eigenart, auch im vorliegenden 
Werke oftmals ein ignoramus auszusprechen, wo¬ 
mit der wahren Forschung am meisten gedient 
wird. Der Lernende, und das Buch ist auch für 
solche insbesondere geschrieben, was der syste¬ 
matische Aufbau schon anzeigt, fühlt sofort, wie 
manches der strengen Kritik nicht standgehalten 
hat. Andererseits steht nun vieles fest, so daß 
breite Basis zum weiteren Aufbau und zur sicheren 
Verwertung am Krankenbett gewonnen wurde, und 
die zehnte Auflage des im In- und Auslande be¬ 
liebten Buches legt den wissenschaftlichen inter¬ 
nationalen Erwerb gleichsam als ein Sieg deutschen 
Gelehrtenfleißes und voraussetzungsloser Forschung 
vor. Nur gewohnheitsgemäß sei liier die innc. _ 
Einteilung des Werkes vermerkt. Es ordnet sich 
iu Betrachtungen über: Krankheit, Konstitution, 
Diathese, Vorhalten des Organismus gegen, das 
Eintreten fremder Substanzen, Kraft und Stoff¬ 
wechsel sowie die quantitativen Veränderungen 
des Eiweißhaushaltes, die Störungen der Art des 
Stoffwechsels, Haushalt des Wassers und der Salze, 
über das Nervensystem, Kreislauf, Blut, Vordauung, 
Atmung, Harnabsonderung und die Störung der 
Organkorrelation und das krankhafte Zusammen¬ 
wirken von Organen. Schlußwort. Fast möchte 
ich empfehlen, mit dem bedeutenden Schlußwort 
das Studium des Buches zu beginnen. — Es ist 
erfreulich, daß alter Sitte gemäß die Literatur¬ 
angabe in Fußnoten beibehalten wurde. Sie bringt 
den Leser näher in Kontakt mit der Literatur, 
als eine endständige Sammelübereielit vermag. — 
Wie es Dezennien gegeben hat, in welchen die 
Entwicklung eines Arztes ohne das Studium von 
Billroths Allgem. Chirurg. Pathologie oder der 
Allgem. Pathologie von Cohnheim undenkbar 
war, so darf das gleiche heute bei der zehnten 
Auflage von Krehls Pathologischer Physiologie 
unumwunden gesagt werden. Für die älteren 
Ärzte hat eich ein alter Freund mit der Neu-Be- 
arbeitung verjüngt, für die heran wachsenden Ärzte 
bietet sich ein sicherer Führer an, dessen Hand 
ein jeder ergreifen sollte. Wen der Inhalt als 
geistiger Besitz begleiten wird, der wird nicht 
Gefahr laufen, zum Routinier oder unpraktischen 
Theoretiker erzogen zu werden, einer Sorge, der 
der Yerf. bereits vor mehr als 20 Jahren in einem 
Vorworte Ausdruck gab. — Die äußere Gestaltung 
des Werkes ist trotz der Kriegszeit trefflich ge¬ 
lungen und übersichtlich. Der Erfolg wird der 
Mühe lohnen und die Ärzteschaft wird freudig 
dem Buche nachgehen. 

von Noorden (Homburg). 


Für die Badaktion verantwortlich: Prof. Dr. Backen in Boan. 

4. Harro« 4 E. Weben Verlag (Dr Jur. Al hart Ahn) in Bau. — Druck ■ Otts WIgaad’seke BscfedrarkarM 0. n. k. H. in lalpzlg. 
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87. Jahrgang Band 332 September 1920 


A. Auszüge. 

I. Nervenheilkunde. 


249. Kleinhirn, Hirnstamm und Labyrinth¬ 
reflexe; von A. de Kleijn und R. Magnus. 
(Münchn. med. Woch. 1919. Nr. 20. S. 523.) 

Das Kleinhirn auf der einen Seite und die 
Zentren für die Labyrinthreflexe im Hirn stamm 
auf der andern Seite bilden getrennte Systeme, 
welche getrennt funktionieren, welche sich unter 
Umständen gegenseitig beeinflussen und sich 
gegenseitig kompensieren können, aber in Zukunft 
scharf auseinandergehalten werden müssen. 

Jolly (Halle). 

250. Plötzlicher Tod, verursacht durch 
eine unerkanntgebliebene Gehirngeschwulst 
(Endotheliom des linken Stirnlappens); von 

G. Straßmann. (Ärztl. Sachverstftndigenztg. 
1919. Nr. 15. S. 157.) 

Ein von der Pia mater ansgehendes apfelgroßes 
Endotheliom, das den lioken oberen Stirnlappon nahe 
den motorischen Regionen ergriffen hatte, verlief bis 
znm plötzlichen Tod symptomlos. Dio unmittelbare 
Todesursache war eine Erstickung, vermutlich hervor¬ 
gerufen durch Erbrechen von Mageninhalt und Aspiration 
der erbrochenen Massen in Kehlkopf und Luftröhre. 
Grund des Erbrechens war Drucksteigerung durch die 
Gehirngeschwulst. Eine erhebliche akute Zirkulations¬ 
störung, die eine plötzliche Dmckstelgernng im Schädel 
hätte erklären können, fand sich nicht. 

Deist (Stuttgart). 

251. Die Gehirnerschütterung; von F. 

Breslauer. (D. med. Woch. 1919. Nr. 33. 
S. 900.) 

Sämtliche akuten Kompressionsversuche der 
Großhirnrinde waren beim Hund wirkungslos. 
Auch Kompression des Großhirns in seiner Ge¬ 
samtheit führte nicht zur Bewußtlosigkeit. Da¬ 
gegen fand sich Bewußtlosigkeit von leichter Be¬ 
nommenheit bis zum tiefen Koma bei akuten 
Drucksteigerungen in der hinteren Schädelgrube, 
insbesondere an ihrer Basis. Das geringste Druck¬ 
trauma der Medulla oblongata erzeugte blitzartig 
nicht nur den bekannten Vaguskomplex, sondern 
auch sofortige Bewußtlosigkeit Durch Freilegen 
des Hirnstamms vom Hachen her war die Medulla 

8ohmidts Jahrb. Bd. 332. H. 3. 


als der empfindlichste Teil festgestellt worden. 
B. schließt aus seinen Versuchen, daß die Be¬ 
wußtlosigkeit beim akuten Himdruck kein All- 
gemeinsymptom des Großhirns ist, sondern ein 
Herdsymptom der Oblongata. Das klinische Bild 
der Gehirnerschütterung inklusive der Bewußt¬ 
losigkeit entstehe durch Druckschädigung des 
Hirnstamme8 am Boden der Rautengrube. 

Jolly (Halle). 

252. Meningitis tuberculosa; von J. Sa- 

lomon. (Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 89. S. 395. 
1919.) 

Im Anschluß an eine in diesem Jahrbuch (54. 
der 3. Folge 4. Bd. 1901) veröffentlichte Kranken¬ 
geschichte teilt Verfasser mit, daß Patientin 5 Jahre 
nach der unter geschilderten Symptomen erfolgten 
Erkrankung im Verlauf eines Tages und einer 
Nacht allgemeine Krämpfe mit vollständiger Be¬ 
wußtlosigkeit erlitt. Cordes (Berlin). 

253. Zur Sero- und Liquordiagnostik 
syphilitischer Zerebrospinalerkrankungen 
mittels Ausflockung; von E. Nathan und 
K. Weichbrodt. (Münchn. med. Woch. 1919. 
Nr. 46. S. 1280.) 

Die Ausflockungsreaktion von Sachs und 
Georgi ist für Lues charakteristisch. Bei Prü¬ 
fung des Blutserums besteht weitgehendste Über¬ 
einstimmung mit der Wassermannschen Reaktion. 
Bei Verwendung von Lumbalflüssigkeit ist die 
Wässermannsche Reaktion vorläufig noch der 
Ausflockung überlegen. Mandelsloh (Berlin). 

254. Warum wird die lokale Muskelstarre 
bei Wundstarrkrampf durch Novokain auf¬ 
gehoben?; von Liljestrand und Magnus. 
(Münchn. med. Woch. 1919. Nr. 21. S. 881.) 

Die lokale Muskelstarre bei Wundstarrkrampf 
wird reflektorisch ausgelöst und unterhalten durch 
proprio-rezeptive sensible Erregungen, welche aus 
den starren Muskeln selber stammen und welche 
deshalb eine so starke Dauerkontraktion auslösen, 
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I. Nervenheilkunde. — II. Augenheilkunde. 


weil die betreffenden Rückenmarkszentren durch 
das Tetanusgift in einen Zußtand von Übererreg- 
barkeit versetzt worden sind. Novokain, in kleinen 
Dosen intramuskulär eingespritzt, lähmt die pro- 
prio-rezeptiven sensiblen Nervenenden im Muskel, 
ohne die motorische Innervation zu beeinträchtigen 
und hebt dadurch diesen Reflex auf. Infolge¬ 
dessen wird die Starre gelöst, ohne daß die aktive 
Beweglichkeit des Muskels und seine indirekte 
Erregbarkeit vom Nerven aus beeinträchtigt wird. 

Jolly (Halle). 

255. Krampfhafte Drehbewegungen, Mus¬ 
kelrigor und Koordinationsstörungen nach 
Wiederbelebung eines Erhängten; von J. 

Gerstmann. (Wien. klin. Woch, 1919. Nr. 30. 
S. 779.) 

Die im Titel genannten Erscheinungen haben nichts 
mit Pyramidenbahnläsionen za tan, sind vielmehr auf 
eine Schädigung des Linsenkerns bzw. des Streifenhügels 
zu beziehen. Jolly (Halle). 

256. Rigor als postparoxysmale Erschei¬ 
nung bei Epilepsie; von P. Schilder. (Wien, 
klin. Woch. 1919. Nr. 30. S. 777.) 

In zwei Fällen beobachtete Soh. im Anschluß an 
epileptische Anfälle eigenartige Rigorzustände der Mus¬ 
kulatur, welche vermutlich auf eine Schädigung des 
Corpus striatum zu beziehen sind, also dem Rigor bei 
Paralysis agitans, bei Pseudosklerose und bei Wilson- 
scber Krankheit an die Seite zu setzen sind. Die be¬ 
obachteten Spannungen hatten in gewissen Phasen 
Ähnlichkeit mit psychisch bedingten Störungen der 
Motilität, mit katatonischen Spannungszuständen. 

Jolly (Halle). 

257. Klinische Untersuchungen aber 
Lähmung des Musculus iliopsoas; von F. 

Eberstadt. (Münchn. med. Woch. 1919. Nr.36. 
S. 1026.) 

Unter Mitteilung mehrerer Fälle bespricht E. 
ausführlich die Klinik der Iliopsoas - Lähmungen. 
Zu den direkten Ursachen gehören Erkrankungen 
und Verletzungen des Zentralnerven- und Muskel¬ 
systems, der Wirbelsäule sowie angeborene Defekte, 


zu den indirekten Becken- und Hüftgelenksano- 
malien ohne direkte Beteiligung des M. iliopsoas 
selbst Zur Erkennung wird das Ludloffsche 
Phänomen empfohlen, welches man prüft, indem 
man den Patienten unter leichter Unterstützung 
im Rücken aufrecht im Bett sitzen läßt mit wag¬ 
recht aufliegenden Oberschenkeln; man gibt ihm 
die Aufgabe, nunmehr das gestreckte Bein zu 
heben, also das Hüftgelenk zu beugen, wodurch 
man eine isolierte Wirkung des Iliopsoas erhält 

Jolly (Halle). 

258. Konservative Ischiasbehandlung; 

von W. Becker. (Münchn. med. Woch. 1919. 
Nr. 27. S. 744.) 

Beschreibung eines Pendelapparates, bei dem zu¬ 
gleich die Sohmerzempfindlichkeit durch heiße Luft 
herabgesetzt wird. Mit Leducschen Strömen werden 
ausgiebige Muskelkontraktionon ausgeführt B. sah mit 
seiner Behandlungsmethode sehr gute Erfolge. 

Jolly (Halle). 

259. Otologischer Beitrag zur objektiven 
Begründung neuraethenischer und ver¬ 
wandter Zustände; von Th. Alb recht 
(Münchn. med. Woch. 1919. Nr. 35. S. 988.) 

Im Vergleich mit Normalen fand A. bei neu- 
rasthenischen, erschöpften und an verwandten 
Zuständen leidenden Kranken auffallend früh ein¬ 
setzendes erstmaliges Verklingen der Stimmgabeln 
und zum Teil ganz wesentlich gesteigertes inter¬ 
mittierendes Wiedergehörtwerden. Bei Prüfung 
mittels des kalorischen Reizes nach der Brüning- 
schen Methode wurde bei diesen Kranken niemals 
ein Teil derjenigen Erscheinungen vermißt, die 
als au strahlen de Vagus-, Vasomotoren- und Trige- 
minuserscheinungen aufzufassen sind, also Übel¬ 
keit, Erbrechen, Änderung der Pulsfrequenz, Er¬ 
röten, Erblassen, Schweißausbruch, Vergehen der 
Sinne usw., Kopfschmerzen. In der Praxis genüge 
zu diesen Untersuchungen als Stimmgabel c, sowie 
ein Irrigator mit Wasser von 27° C. 

Jolly (Halle). 


II. Augenheilkunde. 


260. Zur Frage des traumatischen Herpes 

corneae; von Sidler-Huguenin. (Korr.-Bl. 
f. Schweizer Ärzte. 1919. Nr. 17. S. 561.) 

Auf Grund zahlreicher klinischer Beobachtungen, 
verschiedener Tierversuche und pathologisch-ana¬ 
tomischer Untersuchungen kommt S.-H. bezüglich 
der letzthin viel umstrittenen Frage der trauma¬ 
tischen Heipes corneae zu dem Schluß, nach 
allem müsse man an der infektiös-toxischen Basis 
der Erkrankung festkalten, wenn auch gelegent¬ 
lich anzuerkennen sei, daß ein Trauma in Form 
einer Erosion oder einer aus einem Substanz¬ 
verlust entstandenen Narbe eine lokale Disposition 
für das Auftreten eines eigentlichen Herpes corneae 
gebe. Immerhin glaubt aber S.-H., die Zahl sol- 
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eher fälle werde sehr zusammenschrtimpfer, wenn 
der Arzt hinsichtlich der Form, der Zeit und der 
Lokalisation beider Prozesse den strikten Beweis 
eines Kausalzusammenhanges fordere. Auch sei 
zu berücksichtigen, daß es sich bei weitem in der 
Mehrzahl der Fälle um Unfallversicherte handelt 
und daß die Tatsache, daß es sich oft um zu 
häufigen Herpesentzündungen disponierte Indi¬ 
viduen handle, die Rolle des Trauma doch wesent¬ 
lich zu beschränken geeignet erscheine. 

Filbry (Würzburg). 

261. Wurmfähige Kontraktion des Sphinx 
ter pupillae; von Löwen stein. (Münchn. 
med. Woch. 1919. Nr. 23. S. 636.) 
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Angeregt durch die Beobachtung von 5 Fällen 
wurmförmiger Kontraktion des Sphincter pupillae 
erörtert L. verschiedene Erklärungsmöglichkeiten 
dieses Phänomens, das jedesmal lichtstarre Pupillen 
betraf und zweimal bei rezidivierender Okula- 
motoriuslähmung, einmal bei reflektorischer, ein¬ 
mal bei totaler, einmal endlich bei amaurotischer 
Starre beobachtet wurde. L. spricht von der 
Möglichkeit einer Störung der Beizüberleitung als 
Ursache der Erscheinung, da nie der Beweis er¬ 
bracht worden sei, daß jede Sphinkterfaser eine 
Nervenendpl&tte hat und daß nicht eine Reiz¬ 
übertragung von einer Muskelfaser zur andern 
möglich sei. Eine zweite Theorie berücksichtigt 
eine direkte Ansprechbarkeit der Muskelfasern, 
resp. des Pigments der Iris auf die verschieden¬ 
sten Reize, insbesondere auf Licht, in Form einer 
wurmförmigen Reaktion. Schließlich wäre nach 
L. noch die Möglichkeit gegeben, daß auf Grund 
der Reizung eines zwar geschädigten, aber noch 
in seiner Funktion leidlich erhaltenen Ziliarnerven 
in dessen sektorenförmigem Irisbezirk eine geringe 
Reaktion entsteht, die sich wurmförmig von dort 
aus über die Innervationsgebiete schon völlig ge¬ 
lähmter Ziliarnerven hin erstreckt 

Filbry (Würzburg). 

262. Ein Fall von subkonjunktivaler 
Skleralruptur, traumatischer Unsenluxation 
und totaler Aniridie; von Lundsgaard. 
(Elin. Monatsbl. f. Augenheilk. 1919. S. 645.) 

Ls Fall ist ausgezeichnet durch die Länge der die 
halbe Hornhautzirkumferenz umziehende Skleralruptur, 
Hintergrundeblutungen und Glaskörpertrübungen. Die 
Linse war in den Glaskörper luxiert. Eine nach unten 
im Augenhintergronde sichtbare dunkle Masse stellte 
die völlig abgerissene Iris dar. Es bestand Druck¬ 
steigerung. Filbry (Würzbuig). 

263. Ein Fall intraokulärer Aktinomykose; 

von E. Fuchs. (Graefes Arch. f. Ophthalm. Bd. 101. 
S. 24.) 

Eist ein Fall von intraokulärer Aktinomykose ist 
veröffentlicht. Den zweiten hat F. anatomisch unter¬ 
sucht. Klinisch war 6 Wochen nach einer Staroperation 
eine Entzündung und buck eiförmige Anschwellung der 
Sklera anfgotreten. Durch Instrumente oder vom Lid¬ 
rand her oder aber aus dem Bindehautsack und dann 
wohl ans dem Tränensack stammend ist der Erregor 
bei der Operation ins Augeninnere eingedrungen; jeden¬ 
falls ließ sich noch nach Jahren kein andrer primärer 
Herd nachweisen. Es fand sich anatomisch im Ziliar¬ 
körper und im Baume zwischen ihm und der Sklera 
lokale Nekrose des Gewebes, umgeben von epitheloiden 
Zellen und einem später entstandenen Granulations- 
gewebe. Später trat eine tiefe Keratitis und Endo¬ 
phthalmie hinzu. Filbry (Würzbnrg). 

264. Carreras, valor terapeutico de las 
inyecciones de leche eeterilizada enalgunas 
afecciones oculares; (Revista de med. y chir. 
pract. 1919. Nr. 1573.) 

Behandlung einiger Fälle von Keratitis eczematosa, 
impetigino8a, Iridocyclitis traumatica mit sterilen Milch¬ 
injektionen, 1—4 com. Schmerz und Lichtscheu schwan¬ 
den, die entzündlichen Infiltrate der Hornhaut wurden 


aufgesaugt, der Glaskörper hellte sich auf, der Verlauf 
wurde abgekürzt. Keine unangenehmen Zwischenfälle, 
nur das Fieber war mitunter sehr hoch. 

Ganter. 

265. Die Lochbildung im gelben Fleck 
der Netzhaut als Kriegsverletzung; von M. 

Salzmann. (Wien. med. Woch. 1919. Nr. 6. 
S. 281.) 

Die seit 1900 durch Kuhnt und Haab be¬ 
kannt gewordene Lochbildung im gelben Fleck 
der Netzhaut ist als eine der selteneren Verlet- 
zungsfolgen anzusehen. Jedoch erscheint ihr Vor¬ 
kommen bei den Kriegsverletzungen prozentual 
etwas häufiger als im Frieden. Zwischen der 
Verletzung und dem ophthalmoskopisch sichtbar 
werdenden Loch in der Macula lutea kann je 
nach der Intensität des vorangehenden Ödems 
resp. je nach der Schwere des Traumas ein sehr 
verschieden langer, von wenigen Tagen bis zu 
mehreren Monaten schwankender Zeitraum liegen. 
Die Größe des Loches pflegt 1 /, bis 1 / i Papillen¬ 
größe zu betragen. Oft findet sich in der Um¬ 
gebung ein Netzhautödem. An intraokularen 
Komplikationen kommen häufig Sehnervenatrophie, 
Chorioidealruptur und Störungen im Pigment¬ 
epithel vor. Die LochbilduDg ist keinesfalls als 
direkte Verletzungsfolge, sondern als das Aus¬ 
gangsstadium einer am hinteren Augenpol lokali¬ 
sierten, anfangs uncharakteristischen Netzhaut¬ 
entzündung anzusehen. S. veröffentlicht den 
genauen anatomischen Befund einer Lochbildung: 
außer einer geringen Netzhautablösung am hinteren 
Abschnitt waren Aderhaut und Netzhaut im 
wesentlichen normal. Die inneren Netzhaut¬ 
schichten reichen nicht ganz bis an das Loch 
heran; im Gebiet des Loches haftet noch das 
Pigmentepithel der Aderhaut an, die Pigment¬ 
fortsätze zwischen Stäbchen und Zapfen sind 
mit diesen ausgerissen; etwas Detritus liegt in 
dem Loch der Retina, die in allen ihren Schich¬ 
ten zugrunde gegangen ist. Neben dem ophthal- 
mologischen Interesse ist die Kenntnis dieser 
Lochbildung von großer Bedeutung filr die Be¬ 
urteilung etwaiger Simulation bei Kriegs verletzten. 

Filbry (Würzburg). 

266. Über primäre Tuberkulose der 
Netzhaut; von E. Fuchs. (Graefes Arch. f. 
Ophthalm. Bd. 101. S. 14.) 

Die Tuberkulose der Netzhaut ist außergewöhn¬ 
lich selten primär. Meist ist sie von der Uvea 
fortgeleitet oder durch Disseminierung entstanden. 
Die meisten der wenigen anatomisch untersuchten 
Fälle wurden vorher klinisch infolge begleitender 
plastischer Iridocyclitis nicht diagnostiziert. So 
auch die beiden von F. mitgeteilten Fälle: Die 
Netzhautherde sind älter als die Ziliarkörperherde, 
wahrscheinlich ist die Tuberkulose an beiden 
Orten, unabhängig voneinander, hämatogen ent¬ 
standen. Es handelte sich hier nicht um eine 
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Perivaskulitis größerer Netzhautgefäße, wie sie oft | 
als Ursache juveniler rezidivierender Glaskörper- | 
blutungen gefunden wird, sondern um Knötchen, 
die vornehmlich in der inneren Kömerschicht ent¬ 
standen sind, wo das dichteste Kapillarnetz der Netz¬ 
haut liegt. Im zweiten Fall waren die Herde 
in der Eetina weitaus am zahlreichsten, so daß | 
sie sicher dort entstanden waren. Die Uvea j 
wurde erst sekundär ergriffen. Durch Toxine ' 
kam es zu entzündlicher Infiltration und Aus¬ 
wanderung der Lymphozyten an die innere Ober¬ 
fläche der Netzhaut, dadurch zu Schrumpfung 
und Abhebung, schließlich zu Aufrollung der 
Netzhaut, die als gelbe Masse hinter der Linse 
sichtbar wurde und zur Diagnose Gliom Ver¬ 
anlassung gab. Filbry (Würzburg). 

267. Über familiäre atypische Pigment¬ 
degeneration der Netzhaut (totale Ader¬ 
hautatrophie); von B. Zorn. (Arch. f.Ophthalm. 
Bd. 101. S. 1.) 

Der Kasuistik der das Symptom der Nacht¬ 
blindheit bietenden familiär und hereditär auf¬ 
tretenden Krankheiten, die sich in die Gruppen 
der Retinitis pigmentosa, punctata albescens, der 
Pigmentdegeneration ohne Pigment und der Tapeto- 
Retinaldegeneration gewöhnlich einreihen lassen, 
erwächst eine wertvolle Bereicherung durch die 
Mitteilung Z.s, der eine Familie untersuchte, in 
der die Großmutter, ihr Sohn und ihr Enkelkind, 
das ein Sohn ihror Tochter war, von einer eigen¬ 
tümlichen totalen Aderhautatrophie, einer Atrophia- 
gyrata-ähnlichen Chorioretinitis, einer Hemeralopie 
mit normalem Augenhintergrund oder mit periphe¬ 
ren chorioiditischen Veränderungen befallen sind. 
Aber auch diese Beobachtung der atypischen Fälle 
ist nicht imstande, Licht in das Dunkel der 
Ätiologie der Retinitis pigmentosa zu bringen. 

Filbry (Würzburg). 

268. Zur Theorie der Hemianopsie und 
der höheren Sehzentren; von F. Best (Arch. 
f. Ophthalm. Bd. 100. S. 1.) 

B. hebt die Fortschritte hervor, die die Kriegs¬ 
erfahrungen unsren Kenntnissen von der Pathologie der 
Gehimstörungen, besondere der Funktionen des Hinter- 
hauptlappens brachte. Beuschens Lehre, daß es in 
der Fissura-calcarinagegend eine der Netzhaut ent¬ 
sprechende Vertretung des Sehraums gebe, die jedoch 
binokular sei und deren Verletzung somit „homonyme 
Gesichtsfelddefekte“ setze, ist bestätigt. Nach wie vor 
bleibt dor Satz bestehen, daß zentral bedingte homonyme 
Skotome die Spitze des sektorenförmigen Ausfalls im 
Fixierpunkt, peripher z. B. durch Netzhautsehnerven¬ 
leiden bedingte dagegen im blinden Fleck liegen haben. 
B. weist auf die Fehlerquellen hin, die das Campi- 
metrieren bei der Untersuchung der Gesichtsfeldpcri- 
herie biete. Verschiedene physiologisch unterscheid- 
are Teilkomplexe des Sehens möchte B. nicht in die 
Calcarina verlegen, da bei Verletzungon im Hintorhanpt- 
lappen das räumliche Erkennen im höheren Sinn und 
die höheren gnostischcn Funktionen manchmal fast 
unbeteiligt sind und da umgekehrt diese bei erhabner 
Calcarinatatigkeit allein leiden können. Soweit Unter¬ 
suchungen vorliegen, kann B. nachweisen, daß immer 


alle im peripheren Organ schon vorgebildeten Funk¬ 
tionen in einem hemianoblyopischen Sehraum gelitten 
hatten, also die Sehsohärfe, der Lichtsinn, der Farben¬ 
sinn, freilich in verschiedenem Grade. B. kommt zu 
dem Schluß, daß, wie z. B. für das räumliche Sehen 
neben der Calcarina als dem Orte der binokularen Bild¬ 
vereinigung noch weitere Zellgebiete tätig sind, dies 
ähnlich auch für die andern höheren Sehfunktioneu 
anzunehmen ist. Bezüglich der Vertretung der Macula 
in der Hirnrinde hält B. die Wilbrandsche Theorie von 
der Doppelversorgung jeder Macula aus beiden Calcarinae 
für widerlegt. Eher annehmbar erscheint ihm als Er¬ 
klärung für die häufige doppelseitige Erblindung nur 
kurz nach der Verletzung die Monakowsche Diaschisis 
als Schockwirkung. Die Tatsache der häufigen Ver¬ 
schonung des Makulagebiets nach Schußverletzungen 
erklärt B. damit, daß die Makula bei großer Ausdehnung 
als Gauzcs einen relativen Schutz hat. Für dio Hirn¬ 
lokalisation der höheren Sehstörungen gilt als neues 
Forschungsergebnis die Trennung der Calcarinablindheit 
von den räumlichen Sehstörongen und der optischen 
Agnosie. Filbry (Würzburg). 

269. Klinische Beiträge zur Sehnerven¬ 
pathologie; von J. Igersheimer. (Arch. f. 
Ophthalm. Bd. 101. S. 79.) 

I. befaßt sich mit den Resultaten der neuesten 
Forschung über die für diese Krankheit so wich¬ 
tigen Frühdiagnose des Glaukoms. Bjerrumschc 
Skotome, d. h. kometschweifartige Fortsätze des 
blinden Flecks oder Seidelsche Skotome, d, h. 
sichelförmige Vergrößerung des blinden Flecks, 
sind oft das erste Zeichen des Glaukoms, das 
sich bei einer genauen Geßichtsfelduntersuchung 
ergibt. Die Dunkeladaptation kann ebenfalls 
sehr frühzeitig beim Glaukom gestört sein; 
ja das einzige Symptom sein. Somit können 
die verfeinerten Methoden der Perimetrie und 
der DunkelaDpassuDgsmessung die vieldiskutierte 
Frage fördern, ob es beim Glaukom ein 
primäres Sehnervenleiden gibt. — Bezüglich der 
retrobulbären Neuritis wie der Sehnervenerkran¬ 
kung durch Nebenhöhlungerkrankung resultiert 
aus der feineren Methode der Campimetrie, daß 
es Fälle ohne zentrales Skotom gibt und daß 
man sich den Entzündungsherd nicht stets genau 
im papillomakulären Bündel, sondern oft in einer 
andern axial oder sogar mehr peripheren Partie 
des Sehnerven gelegen denken muß, so daß die 
papillomakulären Fasern dann nur sekundär durch 
Druck oder Zirkulationsstörung und vorübergehend 
(als der empfindlichste Teil des Sehnervenquer¬ 
schnitts) in ihrer Leitung beeinträchtigt sind. 

Filbry (Wflrzburg). 

270. Versuche über Wirkung des Strych¬ 
nins auf die Dunkeladaptation; von Elfriede 
Löwenstein-Brill. (Arch. f. Ophthalm. Bd. 101. 
S. 67.) 

Nach besonderen Kautelen zum Ausschluß 
einer Täuschung durch Suggestion unternahm L., 
ausgehend von der pharmakologischen Lehre, daß 
Strychnin elektiv gegen die reflexübertragenden 
Apparate des Zentralnervensystems gerichtet ist, 
daß es am Auge aber die Erregbarkeit der Netz- 
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haut steigert, und angeregt von dem Problem, ob 
die Dunkeladaptation vielleicht, wie neuere Unter¬ 
suchungen zu zeigen schienen, ein Reflex und 
als solcher besonders durch Strychnin zu steigern 
sei, Versuche mit Strychnininjektionen, und konnte 
feststellen, daß gar kein Einfluß weder auf den 
Schwellenwert noch den Ablauf der Kurve der 
Adaptation, weder bei Normalen noch bei Heme- 

ralopen, bestand. . , 

r Filbry (Würzburg). 


271. Experimentelle Untersuchung Ober 
die Lage derVersorgungsgebiete der Nerven¬ 
fasern des Sehnervenstammes in der Netz¬ 
haut des Menschen; von E. Seidel. (Arch. 
f. Ophthalm. Bd. 100. S. 168.) 

Durch Novokaininjektionen hat S. festgestellt, 
daß einige Zeit nach der Injektion des Novokains 
in die Nachbarschaft des Optikus eine konzentri¬ 
sche Einengung in der öesichtsfeldperipherie ein- 
tiitt, die nach s / 4 Stunden ihren Höhepunkt er¬ 
reichte und darauf allmählich und ungleichmäßig 
zurückging. Wichtig ist in bezug auf die von 
Igersheimer aufgestellte Behauptung, „jede 
Leitungsunterbrechung oder schwerere Störung 
eines Faserbündels im Sehnerven projiziert sich 
in die Außenwelt als ein vom blinden Fleck aus¬ 
gehendes Skotom", daß S. in allen Fällen nicht 
die geringste Vergrößerung des blinden Flecks 
und keinerlei Skotome fand, die mit ihm in Zu¬ 
sammenhang standen, obwohl durch Untersuchung 
an der großen Scheibe besonders darauf geachtet 
wurde. Daraus, daß keine Störung des zentralen 
Sehens auftrat, ist eine volle Leitungsunterbrechung 
im ganzen Querschnitt auszuschließen, also muß 
angenommen werden, daß das Novokaindepot 
perineural neben dem Optikus angelegt wurde, 
daß also die peripheren Fasern geschädigt wurden. 
Also beweist der lediglich periphere Gesichtsfeld¬ 
ausfall mit voller Sicherheit, daß die peripher im 
Optikus8tamm verlaufenden Nervenfasern die Licht¬ 
empfindung der peripheren Netzhautteile zum 
Gehirn leiten, daß also wenigstens für das mitt¬ 
lere Drittel des orbitalen Optikusstammes die 


Richtigkeit der Uhthoff - Wilbrand - Sängerschen 
Theorie experimentell bewiesen ist. 

Filbry (Wflrzburg). 

272. Gesichtsfeldverbesserung bei Hemi- 
anopikern; von Igersheimer. (Arch. f. 
Ophthalm. Bd. 100. S. 357.) 

Die Hemianopsie, die bisher nur ein wissen¬ 
schaftlich und diagnostisch wertvolles Symptom 
war, hat I. einer Behandlung zuzuführen versucht 
und, wie aus den beigegebenen Schemata hervor¬ 
geht, hat er auch eine wesentliche Gesichtsfeld¬ 
verbesserung und eine Verminderung der Be¬ 
hinderung erzielt dadurch, daß er durch einen 
schräg gestellten Spiegel vor die blinde Hälfte 
der Netzhaut des einen Auges bei homonymer 
Hemianopsie das Bild eines im blinden Gesichts¬ 
feldteil befindlichen Gegenstandes auf die sehende 
Hälfte der Netzhaut entwerfen läßt. Auch bei 
andern als seitlichen Gesichtsfelddefekten ließen sich 
Besserungen durch genau ausprobierte und der Lage 
des skotomatösen Bezirks angepaßte Spiegelmontie¬ 
rungen erzielen. Filbry (Würzburg). 

273. Zytologische Studien am mensch¬ 
lichen Auge; von A. Brückner. (Arch. f. 
Ophthalm. Bd. 100. H. 3/4. S. 179.) 

Nach B. beweisen zytologische Untersuchungen am 
Auge eine oft starke Beteiligung des Hornhautendothels 
und Ziliar- resp. Pigmentepithels an der Lieferung von 
Entziiudungszellen. Da sich das Auge färberisch in toto 
untersuchen läßt, konnte man die Beteiligung der häma¬ 
togenen Elemente an der Exsudatzell bi ldung im Auge 
bildlich darstellen, z. B. Emigration von Lymphozyten 
aus dem Blute. Auch daß mononukleäre Lymphozyten 
hämatogen sind, ließ sich nachweisen. Im frühen 
Stadium der Entzündung traten mehr die Neutrophilen, 
im späteren mehr die Lymphozyten auf. So wie Ziliar- 
epithel und Ventrikelepeudym in Parallele stehen, so 
ließ sich auch biologisch eine Ähnlichkeit in der Funk¬ 
tion feststellen in der beiderseitigen Lieferung von 
Entzündungszellen, speziell Makrophagen. Daß die Pars 
plana de3 Ziliarkörpers au der Lieferung von Exsudat¬ 
zellen besonders beteiligt ist, spricht ebenso wie die 
vornehmlich von ihr ausgehende Organisation des Glas¬ 
körpers für ihre große Rolle im Stoffwechsel. Auch 
die Iris scheint an der Resorption und Absonderung 
der intraokularen Flüssigkeit beteiligt zu sein. 

Filbry (Würzburg). 


B. Bücherbesprechungen. 


28. Die Pubertätsdrüse und ihre Wir¬ 
kungen; von A. Lipschütz. Bern 1919. 
Ernst Bircher. 456 S. mit 140 Abbild, im 
Text u. einer farbigen Tafel. 

L. untersucht die geschlechtsspezifische Wir¬ 
kung der Pubertätsdrüsen. Zunächst legi; er an 
eigenen und anderen Erfahrungen die Folgen der 
Kastration dar und kommt zu dem Schlüsse, daß 
die sekundären Geschlechtsmerkmale von der Ge¬ 
schlechtsdrüse abhängig sind, daß es sich aber nur 
um einen Teil der Merkmale handelt, daß aber auch 


Federkleid, Körperform usw. beeinflußt wird. Durch 
die Kastration wird der sexuell differenzierte Typ 
einer asexuellen Form genähert, diese Eigenschaften 
treten beim Kastraten aber desto mehr zurück, 
je später die Kastration vorgenommen wird. 

Man muß also Geschlechtsmerkmale unter¬ 
scheiden, die erst unter dem gestaltenden Einfluß 
der Sexualdrüsen zu solchen werden und solche, 
die mehr der asexuellen Embryonalform au¬ 
gehören, z. B. 

Dann untersucht L. die innere Sekretion der 
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Geschlechtsdrüsen durch Darlegung der Verhält¬ 
nisse bei Transplantation der Drüsen, Verfütterung 
und Injektion der Substanz. 

Aus allen den gemachten Versuchen geht her¬ 
vor, daß die vom Hoden sezernierten Stoffe auf 
das kausale Nervensystem durch Speicherung von 
selbst wirken. Insonderheit untersucht L. zur 
Belegung seiner Anschauung den Umklammerungs- 
reflex beim Frosche. Bei seinen Ausführungen 
über das psychosexuelle Verhalten des Menschen 
kommt er zum Schlüsse, daß dieses nicht allein 
aus den innersekretorischen Wirkungen der Ge¬ 
schlechtsdrüsen erklärt werden könne. Das nächste 
Kapitel dient der Untersuchung der männlichen 
Pubertätsdrüse der Säugetiere. 

L. betont, daß wahrscheinlich die Zwischen- 
substanz im Hoden das eigentliche innersekre¬ 
torische Organ des Hodens ist. 

Auch beim Menschen verhält es sich so und 
L. nimmt auf 'Grund seiner Ausführungen an, 
daß das sogenannte Pubertätsalter die sog. „zweite 
Phase der Pubertät“ ist, die „erste große Phase“ 
aber in die frühe EmbryoDalzeit verlegt werden 
muß, wo die Umbiegung der asexuellen Embryonal- 
form nach der männlichen Seite erfolgt Zwischen 
beiden Phasen liegt die dem Kindesalter ent¬ 
sprechende „intermediäre Phase der Pubertät“. 

Alsdann folgen die Darlegungen über die 
weibliche Pubertätsdrüse. 

Auch hier kommt er, besonders auf Grund 
der Bestrahlungsversuche, zur Schlußfolgerung, 
daß das Stroma die wirksamen innersekretorischen 
Stoffe des Ovars enthält. 

Es folgen nun Versuche über die geschlechts¬ 
spezifischen Wirkungen der Pubertätsdrüsen durch 
Versuche der Geschlechtsumstimmmig, Femi- 
nierung, Maskulierung am Säugetier, Höhlen¬ 
vögeln usw. Diese Umstimmung erstreckt sich 
nicht nur auf das körperliche, sondern in gleicher 
Weise auf das psychosexuelle Verhalten. 

Es ergibt sich eine geschlechtsspezifische Wir¬ 
kung der Pubertätsdrüsen und eine neue Stütze 
für die Annahme, daß ein asexuelles Soma, eine 
asexuelle Embryonalform vorhanden ist 

Das nächste Kapitel bringt Versuche. mit 
Extrakten der Pubertätsdrüse. Weiterhin ver¬ 
handelt L. über die Bedeutung der Samenblasen 
und der Prostata für die Ausgestaltung der Ge¬ 
schlechtsmerkmale. 

Die Versuche am Frosche ergaben, daß die 
Samenblasen in keiner Beziehung zur Erotisierung 
des Nervensystems stehen, ebenso auch die des 
Säugetiers. Io dem Kapitel über Hermaphrodis- 
mus gelangt L. im Gegensatz zu Hirschfeld 
und Kräpelin zu der Überzeugung, daß die 
Homosexualität, wenn auch einzelne Fälle durch 
äußere Umstände bedingt 6ind, immer vom Vor¬ 
handensein einer günstigen Pubertätsdrüse abhängt. 

Weitere Kapitel sind der Unterentwicklung 
uud Hypertrophie der Pubertätsdrüse gewidmet, 


das letzte Kapitel gilt der Pubertätsdrüse und 
Formbildung. Als Hauptresultat dieser langen 
Hatte interessanter Untersuchungen und Tatsachen 
sei nochmals kurz zusammengefaßt: 

Es gibt ein asexuelles Embryonalstadium. Die 
Phasen der Pubertät zerfallen in eine große in 
der Embryonalzeit gelegene, eine intermediäre — 
die Kindeszeit — und eine zweite große Phase, 
die unserer heute angenommenen Pubertätszeit 
entspricht. 

Die Wirksamkeit der mit der Keimdrüse ver¬ 
einigten innersekretorischen Drüse läßt sich scharf 
definieren: sie besteht in der Entwicklung der 
Pubertät und in der Erhaltung der ausgebildeten 
Geschlechtsreife und Geschlechtscharaktere wäh¬ 
lend des zeugungsfähigen Alters. Der sexuell 
differenzierte Habitus resultiert aus einem Zu¬ 
sammenspiel geförderten, gehemmten und un¬ 
beeinflußten Wachstums der verschiedenen Merk¬ 
male der asexuellen Embryonalform. 

Nach allen Aufstellungen werden wir kaum 
jemals in der Lage sein, mit einem Extrakt die 
Gesamtwirkung eines innersekretorischen Organs 
zu ersetzen. Cordes (Berlin). 

29. Das nervöse Kind. Briefe eines Arztes; 
von C. Pototzky. Mit einem Geleitwort 
von Langstein. Berlin. Verlag von August 
Scherl G. m. b. H. 134 S. (Geb. 7 Mk. 
ohne Teuerungszuschlag.) 

In Form von gewandt und fließend geschrie¬ 
benen Briefen bespricht P. die Aufzucht und 
Erziehung nervös veranlagter Kinder. Gebildete 
Mütter und Erzieher werden aus der mit viel 
Verständnis gegebenen Darstellung mancherlei 
Belehrung und auch Beruhigung schöpfen können, 
welche ihnen die so schwierige Aufzucht eines 
nervösen Kindes erleichtern wird. 

Brückner (Dresden). 

30. Säuglingspflege in Reim und Bild; 

geschrieben und gezeichnet von E.Behrend. 
Ö.Aufl. Leipzig u. Berlin 1919. B. G. Teubner. 
23 S. (Geh. 1 Mk.) 

Das originelle kleine Heftchen erscheint in 
achter Auflage, erfreut sich also großer Beliebtheit, 
und es verdient sie auch. Der billige Preis macht 
es zum Massenvertrieb geeignet 

Brückner (Dresden). 

31. Kompendium der Kinderheilkunde 

mit besonderer Berücksichtigung der Säug- 
lingskrankheiten; von A. Niemann. Berlin 
1920. S. Karger. 334 S. (Brosch. 16 Mk., 
geb. 18 Mk.) 

Das handliche, gut ausgestattete, Czerny ge¬ 
widmete Buch bietet mehr, als der Titel vermuten 
läßt Es ist ein äußerst geschickt und knapp 
geschriebener Grundriß der modernen Kinderheil¬ 
kunde unter besonderer Berücksichtigung der 
Czernyschen Anschauungen. Der didaktische 
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Wert der Darstellung hat durch eine bisher nicht 
gewöhnliche Einteilung des Stoffes in angeborene 
und konstitutionelle Erkrankungen, Ernährung 
und Ernährungsstörungen und Erkrankungen durch 
Infektion entschieden gewonnen. Dem Studenten 
und jüngeren Arzt, für welchen das Buch wohl 
in erster Linie bestimmt ist, wird damit vieles 
leichter verständlich werden, als in der üblichen 
Abhandlung nach Organsystemen. Die Dar¬ 
stellung der Infektionskrankheiten hat N. ab¬ 
sichtlich besonders knapp gehalten. Er ist in 
dieser Beschränkung wohl etwas zu weit gegangen. 
Eine große Reihe der Infekte sind doch eben 
Kinderkrankheiten und möchten in einem Lehr¬ 
buch der Kinderheilkunde namentlich nach der 
therapeutischen Seite hin etwas ausführlicher be¬ 
handelt werden. Auf Einzelheiten kann hier 
nicht wohl eingegangen werden. Man wird ja 
in therapeutischer Hinsicht in manchen Dingen 
verschiedener Ansicht sein können. So möchte 
ich bei der Ruhr vor einer 1—2 tägigen Teediät 
entschieden warnen. 

Alles in allem ist das N.sche Bach eine gute 
und gewissenhafte Arbeit, welche Studenten und 
Ärzten zur Anschaffung bestens empfohlen werden 
kann. Brüc kn er (Dresden). 

82. Anleitung zur Augenuntersuchung 

bei Allgemeinerkrankungen ; von Heine. 

Jena 1919. Gustav Fischer. XII u. 154 S. 

(Brosch. 5 Mk., geb. 6 Mk. 80 Pf.) 

H. gibt eine Anleitung, wie der praktische 
Arzt einen Patientin methodisch untersuchen soll, 
um mit Sicherheit auszuschließen, daß er ein 
für die Allgeineindiagnose wertvolles Augen¬ 
symptom übersieht Sehr übersichtlich, kurz und 
systematisch sind die einzelnen Untersuchungs¬ 
methoden dargestellt, zunächst die gebräuch¬ 
lichsten objektiven Untersuchungen, dann die sub¬ 
jektive auf Sehschärfe, Farben- und Lichtsinn, 
besonders eingehend und der Bedeutung für die 
Grenzgebiete und überhaupt für den praktischen 
Arzt entsprechend die Gesichtsfelduntersuchung, 
schließlich auch wird das zweiäugige Sehen in 
seiner physiologischen Bedeutung und mit seinen 
■Störungen besprochen, und endlich das Schielen 
«örtert. Was das Buch für den praktischen 
Gebrauch besonders wertvoll machen dürfte, ist 
eine gut disponierte Übersicht aller Erkrankungen 
mit den bei ihnen in Betracht kommenden Augen¬ 
komplikationen. Den Schluß bildet ein ein¬ 
gehendes alphabetisches Sachregister. 

Filbry (Wttrzburg). 

33. Kurzes Repetitorium der Bakteriologie. 

Breitensteins Repetitorien Nr. 6. 3. Aufl. 

Leipzig 1019. J. A. Barth. (Brosch. 4 Mk. 

80 Pf., geb. ß Mk. 60 Pf.) 

Eine gedrängte Darstellung der Systematik, 
Morphologie, Biologie und Nachweismethoden der 


wichtigsten menschenpathogenec Krankheitserreger. 
Beim Gebrauch in bakteriologischen Kursen und 
für Unterstützung zur Examenvorbereitung wird 
das Büchlein Beinen Zweck erfüllen. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

34. Die krankheiterregenden Bakterien; 

von M. Loehlein. 2. Aufl. Aus Natur 
und Geisteswelt. Bd. 307. Leipzig 1919. 
B. G. Teubner. 110 S. mit 33 Abbild, im 
Text. (Kart. 1 Mk. 60 Pf., geb. 1 Mk. 90 Pf.) 

Eine gemeinverständliche Darstellung der patho¬ 
genen Bakterien, die in gedrängter Form und 
klarer Sprache eigentlich alles für interessierte 
Laien Wissenswerte auf diesem Gebiete bringt 
Unterstützt wird der Text durch eine Anzahl sehr 
guter Abbildungen. Koenigsfeld (Freiburg). 

35. Grundzüge der Hygiene; von W. 

Prausnitz. 11. Aufl. München 1920. 
J. F. Lehmann. 761 S. mit 284 Abbild. 
(Geh. 20 Mk., geb. 23 Mk.) 

Wenn ein so bekanntes Buch wie das Praus- 
uitzsche in 11. Auflage erscheint, sind wohl viel 
Worte des Ref. nicht notwendig. Die Neuauflage 
ist in demselben Geiste wie die früheren ge¬ 
schrieben. Der Abschnitt über Infektionskrank¬ 
heiten ist erheblich erweitert worden. Neu hinzu¬ 
gekommen ist ein Kapitel über die soziale Tätig¬ 
keit des Arztes und das Fürsorgewesen, wie 
überhaupt der sozialen Hygiene besondere Auf¬ 
merksamkeit zugewandt wurde. Ebenso sind die 
Veränderungen der sanitären Gesetzgebung, die 
die letzte Zeit gebracht hat, nach Möglichkeit 
berücksichtigt Es ist zu erwarten, daß das Buch 
auch in der neuen Auflage weite Verbreitung 
finden wird, zumal der Preis sich in relativ be¬ 
scheidenen Grenzen hält. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

36. Kurzes Repetitorium der Hygiene; 

von Julius Mahler. 4. Aufl. Breiten¬ 
steins Repetitorien Nr. 47. Leipzig 1919. 
J. A. Barth. 112 S. (Brosch. 3 Mk. 60 Pf., 
geb. 4 Mk. 40 Pf. u. Sort-Zuschl.) 

Breitensteins Repetitorien sind schon lange 
an unseren Universitäten eingebürgert und er¬ 
freuen sich besonders bei Examenskandidaten 
einer großen Beliebtheit, wenn es gilt, in kurzer 
Zeit und gedrängter Form schnell noch einmal 
ein Wissensgebiet an sich vorüberziehen zu 
lassen. Hier wird auch das vorhegende Repeti¬ 
torium der Hygiene voll seinen Zweck erfüllen. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

37. Kurzes Lehrbuch der Arbeite- und 
Gewerbehygiene; von K. B. Lehmanu, 
Leipzig 1919. S. Hirzel. X und 468 S. 
mit 89 Abbild. (Brosch. 30 Mk., geb. 35 Mk.) 

Kurz, klar und übersichtlich; mit diesen Wor¬ 
ten kann man den reichhaltigen Inhalt des Lcli- 
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mannschen Buches bezeichnen. Bei der großen j 
Bedeutung, den die Gewerbehygiene heutigentags ; 
besitzt, kann das Erscheinen des Werkes nur j 
begrüßt werden. Das Ganze bildet einen Teil 
des Handbuches der Hygiene von Rubner- 
Gruber-Ficker. Zugute kommen dem Werke 
die reichen eigenen Erfahrungen L.s, der auch 
die Statistik der Leipziger Ortskrankenkasse in 
vielen Tabellen usw. zugrunde gelegt hat Die 
Vielseitigkeit des Werkes erhellt am besten aus 
der kurzen Inhaltsangabe: Allgemeine Beziehungen 
von Bemf und Gesundheit, Gefährdung des Ar¬ 
beiters durch die Arbeit selbst und durch physi¬ 
kalische Einflüsse, Gefährdung durch chemische 
Gifte (der größte und interessanteste Abschnitt), 
Gefährdung durch tierische und pflanzliche Para¬ 
siten, Fabrikgebäude und dessen hygienische Ein- j 
richtungen, Bemerkungen über Wohnung, Wasser, 
Ernährung, Kleidung und Hautpflege der Arbeiter, 
endlich in einem ebenfalls eingehenden Abschnitt 
die Hygiene der einzelnen Berufsarten. 

Möge das Buch in den weiten Kreisen, für 


die es geschrieben ist, die gebührende Würdigung 
finden! Bachem (Bonn). 

38. Klinischem Wörterbuch; von Otto 
Dornblüth. Neunte, wesentlich vermehrte 
Aufl. Berlin u. Ijeipzig 1919. (Vereinigung 
wissenschaftl. Verleger Walther de Gruvtcr.) 
405 S. '(Geb. 11 Mk.) 

Die empfehlenden Worte, die Referent seiner¬ 
zeit der siebenten Auflage zndachte, treffen nicht 
minder auf die jetzt vorliegende zu. Sie ist be¬ 
deutend erweitert worden. D. begnügt sich be¬ 
kanntlich nicht mit der Verdeutschung der medi¬ 
zinischen Fachausdrüeke, sondern * gibt auch bei 
den meisten die sprachliche Ableitung an. Die 
zahlreichen französischen und englischen medizi¬ 
nischen Bezeichnungen und deren Übersetzung 
machen das Werk für den Ausländer besonders 
wertvoll. 

Auf dem Schreibtisch des praktischen Arztes, 
der unmöglich alle modernen Kunstausdrücke 
kennen kann, wird auch diese Auflage zweifellos 
ihren Zweck erfüllon. Bachem (Bonn). 


Büchereingänge. 

Alle der Redaktion zur Besprechung eingesaudten Bücher werden hier aufgefiihrt. Eine anderweitige Verpflichtung 
kann die Redaktion nicht eingehen; sie behält sich in jedem Falle die Besprechung des Baches vor. 


Alexander, G., u. E. Urbantschltsch, Die Kriegs¬ 
verletzungen und die Kriegskrankheiten des Gehör¬ 
organes. Wien 1920. Urban k Sohwarzenberg. 136 S. 
mit 3 Tafeln. (Brosch. 5 Mk.) 

Aschofl, L., u. P. Diepgen, Kurze Übersichtstabelle 
znr Geschichte der Medizin. 2. vermehrte Aufl. Wies¬ 
baden 1920. J. F. Bergmann. 37 8. (5 Mk.) 

Bach, F. W., Untersuchungen über die Lebens- 
mittdrationiemng im Kriege. München 1920. Georg 
D. W. Callwoy. 182 8. (32 Mk.) 

Bandelier u. Roepke, Die Klinik der Tuberkulose. 
Bd. 1/2. 4. vermehrte n. verbesserte Aufl. Leipzig 1920. 
Curt Kabitzsch. 1113 8. mit 125 Abbild, u. 18 Kurven 
im Text, sowie 196 Abbild, auf 44 farbigen u. 6 schwarzen 
Tafeln. (200 Mk.) 

Bandelier u. Roepke, Lehrbuch der spezifischen 
Diagnostik und Therapie der Tuberkulose. Mit einem 
Vorwort von Wirkt Geh. Rat Prof. Dr. Koch , Exz. 
10. Aufl. Würzburg 1920. Curt Kabitzsch. 507 8. 
mit 25 Temperaturkurvcn auf 7 iithogr. Tafeln, 2 far¬ 
bigen lithogr. Tafeln u. 6 Textabbild. (Brosch. 48 Mk., 
geh. 57 Mk. 60 Pf.) 

Bang, Ivar, Mikromethoden zur Bhituntersuchung. 

2. umgearbeitete u. vermehrte Aufl. München 1920. 
J. B. Bergmann. 48 S. mit 7 Abbild, im Text. (6 Mk.) 

Bergmann, W., Die Seeleuleiden der Nervösen. 
Freibtirg 1920. Herder k Co. G. m. b. H. 240 S. 
(9 Mk., geb. 11 Mk. 50 Pf.) 

Binding. K., u. A. Hocbe, Die Freigabe der Ver¬ 
nichtang leoensunwerten Lebens. Ihr Maß und ihre 
Form. Leipzig 1920. Felix Meiner. 62 8. (Kart. 3 Mb. 
u. 100% Teuernngszuschlag.) 

Birk, Walter, Leitfaden der Kinderheilkunde. 
•Erster Teil: Säuglingskrankheiten. 4. verbesserte Aufl. 
7.—9. Tausend. Bonn 1920. A. Marcus k E. Webers 
Verlag. 269 S. mit 25 Abbild, im Text. (Brosch. 15 Mk., 
geb. 18 ML) 

Bohn, Wolfgang, Die Heilwerte heimischer Pflanzen. 

3. durchgesehene u. ergänzte Aufl. Leipzig. Hans. 


Hedewig’s Nachf. 94 S. (Brosch. 5 Mk., geb. 7 Mk. 50 PL 
u. 20% Teuernngszuschlag.) 

Bollinger, 0., A das und Grundriß der pathologischen 
Anatomie. I. Teil, 2. Aufl. Mit 82 Abbild, auf 72 Tafeln 
nach Originalen von Maler A. Schmitson u. 32 Text¬ 
illustrationen. (Lehmanns med. Handatlanten Bd. XI.) 
II. Teil, 3. unveränderte Aufl. Mit 72 farbigen Abbild, 
auf 62 Tafeln nach Originalen von Maler A. Schmitson 
u. mit 33 Textbildern. (Bd. XII.) München 1920. 
J. F. Lehmann. 223 S. (Geb. je 25 Mk.) 

Böttcher, W., Kompendium der Neurologie. 5. Aufl. 
(Breitensteins Repetitorium Nr. 2.) Leipzig 1920. Job. 
Ambr. Barth. 139 S. (7 Mk. 50 Pf., geb. 8 Mk. 30 Pf. 
u. S.-Teuerungszusohlag.) 

Bratz u. G. Renner, Was ein Kranker lesen soll. 
Wien 1920. Urban & Schwarzenberg. 52 8. 

Braun, Heinrich, Die Ausbildang der Assistenz¬ 
ärzte in Krankenanstalten. Leipzig 1920. Job. Ambr. 
Barth. 16 S. (2 Mk. 15 Pf.) 

Breiger, Die Heilwirkung dos Lichtes auf Geschlechts¬ 
krankheiten. Berlin 1920. Fr. Ellersiek. 32 8. (2 Mk. 
u. 20% Teuernngszuschlag.) 

Bromann, J., Das sogenannte biogenetische Grund¬ 
gesetz unddie moderne Erblichkeitslehre. Wiesbaden 1920. 
J. F. Bergmann. 15 8. (1 Mk. 60 Pf.) 

Burwinkel, 0., Krankheiten des Herzens und der 
Gefäße. München 1920. J. F, Bergmann. 152 8. 
(12 Mk.) 

Gemach, A. J., Diagnostik innerer Krankheiten in 
Tabellenform. 3. vermehrte u. verbesserte Aufl. der 
„Differential-diagnostischen Tabellen 11 . München 1920. 
J. F. Lehmanns Verlag. 21 S. mit 50 Tabellen, mit 
31 farbigen u. schwarzen Abbild, sowie 8 Fiebertypen. 
(Geh. 15 Mk.) 

Cjblohowskl, Czcslaw, Die Technik und Anwen¬ 
dungsbreite der vaginalen Inzision von Entzündungs¬ 
herden im Becken. Leipzig 1920. Benno Konegen. 
53 S. 
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Dletrleh, Walter Erich, Freie Liebe? Ein Beitrag 
zur Ehefrage in unserer Zeit. Stuttgart 1920. Strecker 
k Schröder. 128 S. (Kart. 3 Mk. 80 Pf., geb. 5 Mk. 20 Pf.) 

Dietrich, E., u. J. Grober, Ergebnisse und Fort¬ 
schritte des Krankenliauswesens. 3. Bd. Jena 1920. 
Gustav Fischer. 287 S. mit 54 Abbild, im Text. (Brosch. 
30 Mk., geb. 42 Mk.) 

DornblUth, 0., Kompendium der inneren Medizin. 
8. Aufl. Berlin 1920. Vereinig. Wissenschaft). Verl. 
713 S. mit zahlreichen Abbild, im Text. (25 Mk.) 

Engel, C. S., Diagnostischer Leitfaden für Sekret- 
und Blutuntersuchnng. 2. völlig umgearbeitctc Aufl. 
Leipzig 1920. Georg Thieme. 303 8. mit 144 Abbild, 
u. 1 farbigen Tafel. (Geh. 15 Mk. 50 Pf., geb. 22 Mk. 
u. 60% Teuerungszuschlag.) 

Flechsig, Paul, Anatomie des menschlichen Gehirns 
nod Rückenmarks auf myelogenetisoher Grundlage, j 
1. Bd. Leipzig 1920. Georg Thieme. 121 8. mit ! 
25 Tafeln u. 8 Fig. im Text. (Geb. 60 Mk. u. 60% 
Teuernng8zuschlag.) 

Fraenkel, Alb-, Über die Heilbarkeit der Krebs¬ 
krankheit. Wien 1920. Wilhelm Braumüller. 3G S. 

Frerlclis, G., I/eitfaden der anorganischen und or¬ 
ganischen Chemie. 2. neubearbeitete u. vermehrte Aufl. 
Stuttgart 1920. Ferd. Enke. 563 8. mit 20 Textabbild. 
(36 Mk.) 

Friedmann, M., über die Natur der Zwangs-Vor¬ 
stellungen und ihre Beziehungen zum Willensproblein. 
Wiesbaden 1920. J. F. Bergmann. 102 S. (7 Mk.) 

Galant, 8., Algohallucinosis. Berlin 1920. August 
Hirschwald. 221 8. mit 8 Abbild, im Text. (28 Mk.) 

Garrt, C., u. A. Borchard, Lehrbuch der Chirurgie. 
Leipzig 1920. F. C. W. Vogel. 695 8. mit 535 teils 
farbigen Abbild, im Text. (38 Mk., geb. 48 Mk.) 

Gche’s Arzneipflanzeuknrten. Ausg. A. Dresden. 
Selbstverlag Gehe k Co. 78 farbige Naturaufnahmen 
von Arzneipflanzen. 

Geigel, R-, Lehrbuch der Herzkiaukheiten. Wies¬ 
baden 1920. J. F. Bergmann. 316 S. mit 60 Fig. 
(30 Mk.) 

Gocht, Herrn., Hoffe, Technik der Massage. 7. ver¬ 
besserte Aufl. Stuttgart 1920. F. Euke. 95 S. mit 
47 teilweise farbigen Textabbild. (Geh. 10 Mk.) 

Hannner, Die öffentlicho Gesundheitspflege in Frank¬ 
furt a. M. Frankfurt a. M. 1920. Hermann Minjnn. 
72 8. (5 Mk.) 

Happlch, C., Der Arzt. Am Scheidewege. Berufs¬ 
bilder. Berlin. Hermann Paetel. 86 8. (6 Mk.) 

Hoffraann, Aug., Lehrbuch der funktionellen Dia¬ 
gnostik und Therapie der Erkrankungen des Herzens 
und der Gafäßo. 2. gänzlich neubearbeitete Aufl. Wies¬ 
baden 1920. J. F. Bergmann. 783 S. mit 169 Abbild, 
und 1 farbigen Tafel. (56 Mk.) 

Jessner, 8., Des Haarechwunds Ursachen und Be¬ 
handlung. 8. verbesserte Aufl. (Dermatolog. Vorträge 

H. 1.) Leipzig 1920. Curt Kabitzsch. 51 S. (Brosch. 

3 Mk. 50 Pf. u. 20% Tenerungszuschlag.) 

Jessner, H., Haut- und Oeschlechtsloiden. 5. Aufl. 

I. Bd.: Hautleiden und Kosmetik. Anhang: Rezept¬ 
formen. 469 8. mit 33 Abbild, auf 31 farbigen Tafeln 
u. 7 Abbild, im Text 2. Bd.: Geschlechtsleiden. An¬ 
hang: Mikroskopische und serologische Untersuchungs¬ 
methoden. 366 8. mit 24 Abbild. Auf 22 Tafeln u. 
27 Abbild, im Text. Leipzig 1920. Curt Kabitzsch. 
(Oeb. 72 Mk.) 

Imhofer, R., Gerichtliche Ohrenheilkunde. Leip¬ 
zig 1920. Curt Kabitzsch. 248 8. mit 60 Fig. im Text, 

1 schwarzen n. 1 farbigen Tafel. (Brosch. 36 Mk., geb. 
40 Mk. 80 Pf.) 

Klekh, Ad., Sexuelle und Alkohol-Frage. (Abhaodl. 
a. d. Geb. d. Sexualforsch. Bd. II, H. 5.) Bonn 1920. 

A. Marcus & E. Webers Verlag. 68 8. (Einzelpreis 
3 Mk., Vorzugspreis 2 Mk. 25 Pf.) 

Schmidts Jahrb. Bd. 832. H. 3. 


Koblonck, Taschenbuch der Frauenheilkunde. 2. Aufl. 
Berlin 1920. Urban & Schwarzenberg. 282 8. mit 
63 Abbild. (16 Mk.) 

Koch, Rieh., Die ärztliche Diagnose. Beitrag zur 
Kenntuis des ärztlichen Denkens. 2. umgearbeitete Aufl. 
Wiesbaden 1920. J. F. Bergmann. 206 S. (12 Mk.) 

Köhler, Die Sicherung der Tuberkulosediagnose für 
den Praktiker. (Kleine klinischo Bücherei H. 19.) 
Leipzig 1920. Repertoi ienverlag. 16 S. (1 Mk. 20 Pf. 
u. 40"/ 0 Tcuerungszuschlag.) 

Köhler, R., Dio Therapie des W'ochenbettfiebers. 
Leipzig 1920. Franz Deuticke. 185 S. (18 Mk.) 

Kuhn, Pliilulctcs, Gedenke, daß du ein deutscher 
Ahnherr ist! Festrede über Deutschlands Erneuerung 
und die Hassenhygiene. Dresden 1920. Theodor Stein¬ 
kopf. 15 8. (1 Mk. 20 Pf.) 

KUlbs, F., Leitfaden der medizinisch-klinischen Pro¬ 
pädeutik. 2. Aufl. Berlin 1920. Jul. Springer. 163 8. 
mit 86 Textabbild. (9 Mk.) 

Kttttner, II., Verletzungen des Gehirns. 3 Teile 

I. Teil: Gedeckte Hirnverletzungen. Uirnwunden. Fremd¬ 
körper des Gehirns. (Neue Deutsche Chirurgie Bd. 18.) 
627 8. mit 111 Textabbild. _ (Einzelpreis geh. 72 Mk.) 

Lehmann, K. B., u. R. 0. Neumnmi, Atlas und 
Grundriß der Bakteriologie und Lehrbuch der speziellen 
bakteriologischen Diagnostik. Teill: Atlas. Teil II: Text. 
6. Aufl. Durch einen Nachtrag ergänzter Neudruck der 
5. Aufl. München 1920. J. F. Lehmanns Verlag. 847 8. 
(Kompl 00 Mk.) v 

Lenzmann, über einige für deu praktischen Arzt 
wichtige Fragen auf dem Gebiete der Geschlechtskrank¬ 
heiten. (Kleine klinischo Bücherei H. 20.) Leipzig 1920. 
Roportorienvcrlag. (3 Mk.) 

Llepntaun, W., Psychologie der Frau. Berlin 1920. 
Urban & Schwarzenberg. 315 8. mit 1 Tafel u. 10 Text¬ 
abbild. (Brosch. 36 Mk., geb. 46 Mk.) 

von Linden, Expoiimentalforschnngen zur Chemo¬ 
therapie der Tuberkulose mit Kupfer und Methylenblau- 
salzen. Leipzig 1920. Curt Kabitzsch. 286 S. mit 
1 Abbild, im Text u. 74 Tafeln. (Brosch. 126 Mk.) 

Marcnse, Max, Die Fruchtbarkeit der chnstlicli- 
jüdischen Mischehe. (Abhandl. a. d. Geb. d. Sexual- 
forsch. Bd. 11, H. 4.) Bonn 1920. A. Marcus & E. Webers 
Verlag. 20S. (Einzelpreis3Mk.,Vorzugsprcis2Mk.25Pf.) 

Mayerhofer, E., u. C. Pirquet, Jahrbuch der Volks- 
ernähnmg nach dem Pirquetschen System. Wien 1920. 
Urban A Schwarzenberg. 299 S. mit 32 Abbild, im 
Text. (Geb. 30 Mk., geb. -10 Mk.) 

Melrovrsky, E., Über die Entstehung der sogenannten 
kongenitalen Mißbildungen der Haut. Wien 1919. Wil¬ 
helm RraumüUcr. 192 S. mit 7 Abbild, resp. Stamm¬ 
bäumen im Text. (10 Mk.) 

Much, H., Pathologische Biologie. (Immunitäts¬ 
wissenschaft.) 3. Aufl. Leipzig 1920. Curt Kabitzsch. 
320 8. (Brosch. 43 Mk. 60 Pf., geb. 54 Mk.) 

Mueh, H., Kinder-Tuberkulose, ihre Erkennung und 
ihre Behandlung. Leipzig 1920. Curt Kabitzsch. 35 8. 
,(4 Mk. 80 Pf.) 

Müller,Fr., Pharmakologie fürZahnärzte. Berlin 1920. 
Hermann Meusser. 196 S. (33 Mk.) 

Morberger, A., u. L. Ostry, Wir ohne Herz. 
Wien 1920. Anzengruber. 73 S. 

Oberwarth, L., Mutterbriefe. Leitfaden zur Pflege 
und Ernährung des Säuglings. 3. Aufl. Leipzig 1920. 
Th. Grieben. 96 S. (4 Mk. 50 Pf.) 

Oppenheimer, C., Grundriß der Physiologie. I. Teil: 
Biochemie. 3. Aufl. Leipzig 1920. Georg Thieme. 
522 8. (35 Mk. 20 Pf.) 

Perthes, Georg, Über den Tod. Tübingen 1920. 

J. B. 0. Mohr. 22 S. (Geh. 3 Mk.) 

Pinkus, F., Dio Behandlung der Syphilis mit Sal- 
varsan. Berlin 1920. Urban & Schwarzenberg. 128 S. 
(Kart. 6 Mk.) 

Placxek, Freundschaft und Sexualität. 5. veränderte 
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1. Anatomie. 


Aufl. 10.—13. Tausend. Bonn 1920. A. Marcus 

& E. Webers Verlag. 162 S. 

Praetorlns, Numa, Das Liebesieben Ludwigs XIII. 
von Frankreich. (Abhandl. a. d. Geb. d. Sexualforsch. 
Bd. II, H. 6) Bonn 1920. A. Marens 4 E. Webers 
Verlag. 62 S. (Einzelpreis 6 Mk. 40 Pf., Vorzugs¬ 
preis 4 Mk. 80 Pf.) 

Pulvermacher, L., Grundzüge der Behandlung von 
Haut- und Geschlechtskrankheiten. Wien 1920. Urban 
& Schwarzenberg. 249 S. (18 Mk.) 

de Quervain, F., Spezielle chirurgische Diagnostik 
für Studierende und Ärzte. 7. vervollständigte Aufl. 
Leipzig 1920. F. C. W. Vogel. 916 S. mit 731 Abbild, 
im Text u. 7 Tafeln. (50 Mk., geb. CO Mk.) 

Reinerb, A., Noue Nervcnknefkunst. Einbeck 1920. 
Schroeder & Ibbeken. 99 S. mit 7G Abbild. (9 Mk.) 

Rtecke, Erhard, Geschlechtsleben und Geschlechts¬ 
leiden. Stuttgart 1920. Ernst Heinr. Moritz. 94 S. 
mit 4 Abbild, auf 2 Tafeln. (Oeh. 4 Mk., kart. 5 Mk.) 

Rieder. H., u. M. Zeller, von Ziemßen's Rezept¬ 
taschenbuch für Klinik und Praxis. 12. Aufl. Leipzig 1920. 
Georg Thieme. 335 8. (Geh. 9 Mk. u. GO °/ 0 Teuerungs- 
z uschlag.) 

Sapper, K., Natur und Lebensbedingungen in tro¬ 
pischen und tropennahen Gebieten. (Auslandswegweiser. 
Hrsg. v. d. ITarab. Welt-Wirtschafte-Archiv und dem 
ibero-amerikanischen Institut Bd. 3.) Hamburg 1920. 
L. Friedericlisen & Co. 124 S. (9 Mk.) 

Schaffer, Jos., Vorlesungen über Histologie und 
Histogene.se. Leipzig 1920. Wilh. Eogelmann. 528 S. 
mit 589 zum Teil farbigeD Abbild, im Text u. auf 12 lithogr. 
Tafeln. (Geh. 28 Mk., geb. 34 Mk. u. 50 % .V.-Teuerungs- 
z uschlag.) 

Schmidt, H. E.. Röntgentherapie. 5. Aufl. Berlin 1920. 
August Hirschwald. 266 S. mit 75 Abbild, im Text 
(18 Mk.) 

Schutz, Earl, Dio medizinische Fakultät der Uni¬ 
versität Bonn 1818—1918. Bonn 1920. A. Marcus 
4 E. AVebers Verlag. 103 S. (7 Mk.) 

Sclmyder, W. R., Die Geschlechtskrankheiten in 
der schweizerischen Armee während der Mobilmachung, 
zusammengestellt an Hand des Materials der Etappen- 
Sanitäts-Austalt Solothurn. Basel 1920. Benno Schwabe 
4 Co. 30 8. (2 Mk. 40 Pf.) 

Schober, P., Wildbad und seine Heilquellen. Stutt¬ 
gart 1920. Ferd. Enke. 179 S. mit 7 Textabbild. 
(Steif geh. 7 Mk.) 

SchUppler, Herrn., Der Krobs (Karzinom, Epithelial- 
krebe). (Der Arzt als Erzieher H. 42.) München. Verlag 
d. ärztl. Rundschau. 49 8. (4 Mk.) 

Seifert, 0 M Die tierischen Parasiten des Menschen. 
Die von ihnen hervorgerafenen Erkrankungen und ihre 
Heilung. II. Teil: Klinik und Therapie der tierischen 
Parasiten des Menschen. 2. wesentl. vermehrte u. ver¬ 


besserte Aufl. Leipzig 1920. Curt Kabitzsch. 504 8. 
mit 19 Abbild, im Text. (Brosch. 72 Mk., geb. 81 Mk. 60 Pf.) 

Semon, R., u. 0. Lubarsch, Bewußtseinsvorgang 
und Gehirnprozeß. Eine Studie über die energetischen 
Korrelate der Eigenschaften der Empfindungen. Wies¬ 
baden 1920. J. F. Bergmann. 219 S. (20 Mk.) 

Sobotta, J., Atlas der kriptiven Anatomie des Men¬ 
schen. III. Abt.: Das Nerven- und Gefäßsystem und 
die Sinnesorgane des Menschen, nebst einem Anhang: 
Das Lympbgefäßsystem des Menschen. 3. Aufl. (Leh- 
männs med. Atlanten Bd. IV.) München 1920. J. F. Leh¬ 
mann. 774 S. mit 148 farbigen u. 128 schwarzen Ab¬ 
bild. auf Tafeln, sowie 64 zum Teil farbigen Fig. im Text 
nach Originalen von Maler K. Ilojelc. (5G Mk.) 

Sommer, 0., Geistige Veranlagung und A'ererbung. 
2. Aufl. (AusNatur und Geisteswelt Md.512.) Leipzig 1920. 
B. G. Teubner. 122 S. (Kart. 2 Mk. 80 Pf., geb. 3 Mk. 50 Pf.) 

Sopp, A., ChronischerDarmkatarrh. Darmschmarotzer 
(Spulwurm, Madenwurm, Bandwurm usw.), ihre Ur¬ 
sachen, Wesen und Bekämpfung. Leipzig 1920. Curt 
Kabitzsch. 65 S. (Brosch. 7 Mk. 20 Pf.) 

Stoeckel, W., Zur Reform des geburtshilflich-gynä¬ 
kologischen Unterrichte. Leipzig 1920. Job. Ambr. Barth. 
103 S. (19 Mk. 20 Pf.) 

Strasser, A., Fr. Kisch u. E. Sommer, Handbuch 
der klinischen Hydro-B&lneo- und Xlimatotherapie. 
Wien 1920. Urban 4 Schwarzenberg. 911 8. (Brosch. 
70 Mk., geb. 90 Mk.) 

Stratz, C. H., Die Franenkleidnng. Stuttgart 1920. 
Ferdinand Enke. 403 8. (21 Mk.) 

Strauß, H,, Die Nephritiden. 3. vermehrte u. ver¬ 
besserte Aufl. Berlin 1920. Urban 4 Schwarzenberg. 
374 S. mit 8 Textabbild. (Brosch. 36 Mk., geb. 50 Mk.) 

Sturmfels, Käthe, Krank am Weibe. 8.— 11. Tausend. 
Stuttgart 1919. Strecker 4 Schröder. 117 8. (Kait. 
3 Mk. 80 Pf., geb. 5 Mk. 20 Pf.) 

v. Tappeiner, H., Anleitung zu chemisch -diagno¬ 
stischen Untersuchungen am Krankenbette. 11. Aufl. 
München 1920. M. Rieger. 154 8. mit 12 Fig. im Text. 
(7 Mk.) 

Th öden van Telzen, S. K., Psycboenzephale Studien. 
5. vermehrte Aufl. Joachimsthal 1920. Velzen. 1G8S. 
(8 Mk.) 

Tideström, Hl., Beitrag zur Kenntnis von der De- 
hnndlungder Lungentuberkulose mit künstlichem Pneumo¬ 
thorax. (Beiträge zur Klinik der Tuberkulose IX. Suppl.- 
Band.) Leipzig 1920. Curt Kabitzsch. 100 S. (24 Mk.) 

Wesaely, K., Die Verletzungen des Sehorgans nnch 
den Erfahrungen des Krieges. Leipzig 1920. J. A. Barth. 
484 8. mit 25 Abbild. (3 Mk) 

Weygandt, W., Erkennung der Geistesstörungen 
(psychiatrische Diagnostik). (Lehmanns med. Lehr¬ 
bücher Bd. I.) München 1920. J. F. Lehmanns Verlag. 
250 S. (34 Mk.) 


B. Medizinische Bibliographie des In- u. Auslands, 


(Vom 1. Mai bis 

1. Anatomie und Entwicklungsgeschichte. 

Baum, H., Die Lymphgefäße der Gelenke der | 
Schulter- und Beckengfiemnaße des Pferde«. Anat. 
Anz. H. 1 u. 2. S. 37, 

Bourret, Ch., Etüde sur l’ovogönüso. Gaz. des 
H6p. Nr. 45. S. 709. 

B o u w a n, K. H., Anthropologische gegevens over 
de Amsterdamsctie schoolbevolking. Neaerl. Tijdschr. 
voor Geneeek. I. Hälfte Nr. 26, S. 2374. 

Chatilion, F., Les premiöres öbauch^s de la 
prostate chez le foetus humain de 44 mm de longucur 
totale. Schweiz, med. Woch. Nr, 20. S. 890. 


31. Juli 1920.) 

E11 i o t Smith, G„ The soope and equipraent 
of an anatomical Institute: the proposed institute of 
anatomy at University College, London. Brit. taed. 
Journ. Nr. 3107. S. 67. 

E 1 6, H., Über Schicksal und Anpassung frei tr&ns- 

S lautierter Knochenstücke in großen Defekten langer 
lührenknochen. Anat. Hefte Rd. 58. H. 3, S. 617. 
Flechsig, Paul, Anatomie des menschlichen 
Gehirns und Rückenmarks auf myelogenetischer Grund¬ 
lage. I. Band. Mit 25 Tafeln und 8 Figuren im Text. 
121 S. Leipzig. Georg Thieme. Geb. 60 Mk. und 
60 Proz. Teuerungszuschlag. 

Fuchs, H., Über die Verknöcherung des Innen- 
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Skelettes am Schädel der Seeschildkröten, nebst Be¬ 
merkungen über das geschlossene Schläfendach. Anat.. 
Anz. H. 1 u. 2. S. 1. 

Goettsch, H. B., Eine Variation im Bereich 
der vena eava inferior und der venae cardinalcs poste¬ 
riores. Anat. Hefte Bd. 58. H. 2. S. 399. 

Greil, Alf., Uber die teratogenetische Bedeu¬ 
tung der Progenese des Amnions. Anat. Anz. H. 4. 
S. 100. 

H ö g g q v i s t, G., Uber die Entwicklung und die 
Verbindungen des Sarkoletnms. Anat. Anz. H. 4. 
S. 81. 

Hoyer, H., und L. Michalski, Das Lymph¬ 
gefäßsystem von Forellenembryonen nebst Bemerkun¬ 
gen über die Vcrteilnng der Blutgefäße. Morph. Jahrb. 
Bd. 51. H. 1. S. 1. 

K 1 e s s e n s , J. J. H. M., Over de wijze, waarop 
de vezels voor de pjin en temperatuur waarneming de 
zijstreng der gekruiste zijde van het ruggemery be- 
reiken. Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 2. Hälfte Nr. 2. 
S. 182. 

K o e p p e , L., Die mikroskopische Erforschung des 
lebenden Auges. Umschau Nr. 24. S. 388. 

Kornfeld, W., Uber die Entwicklung der glat¬ 
ten Muskelfasern in der Haut der Anuren und über 
ihre Beziehungen zur Epidermis. Anat. Anz. Bd. 53. 
H. 5 u. 6. S. 140. 

L u b o s c h , W., Formverschiedenheiten tun Körper 
des menschlichen Brustbeins und ihr morphologischer 
und konstitutioneller Wert. Morph. Jahrb. Bd. 51. 

H. 1. S. 91. 

M a r t i n e t, A., Morphologie corporelle et mor- 
pbologie cardio-aortique. Presse möd. Nr. 31. S. 302. 

Meyer, R., Uber die Bildung des Urnierenleisten- 
bandes („Plica inguinalis“) des Menschen. Arch f. Gyn. 
Bd. 113. H. 2. S. 441. 

M i j s b e r g, W. A., Die Anatomie der Verbin¬ 
dungen der Beckenknochen bei den Säugetieren, in 
bezug auf die statischen Einflüsse, denen das Becken 
ausgesetzt ist. Anat. Hefte Bd. 58. H. 3. S. 453. 

Notkin, Sch. J., Uber das Harnblasenepithel 
des Menschen. Anat. Hefte Bd. 58. H. 2. S. 423. 

Pe'yer, B., Zum „Problem der Entstehung der 
Zahnform. Anat. Anz. H. 4. S. 107. 

P o 1 i e a r d , A., Le$on inaugurale du cours d’histo- 
logie de 1& Faeultö de Mödecine de Lyon. Presse m6d. 
Nr. 37. S. 361. 

Quant, C. A. J., Over het vraagstuk van de kin- 
vorraing bij den mensch. Nederl. Maandschr. voor 
Geneesk. 1. Hälfte S. 3. 

Rüge, G., Ursprung des breiten Rückenmuskels 
bei Halbaffen, Affen und beim Menschen. MoTph. 
Jahrb. Bd. 51. H. 1. S. 141. 

S o b o 11 a , J., Atlas der deskriptiven Anatomie 
des Menschen. III. Abt. Das Nerven- und Gefäßsystem 
und die Sinnesorgane des Menschen nebst einem An¬ 
hang: Das Lymphgefäßsystem des Menschen. 3. Aufl. 

J Lehmanns med. Atlanten Bd. 4. S. 774.] München. 

. F. Lehmann. Mit 448 farh. u. 128 schwarzen Abb. 
auf Tafeln, sowie 64 zum Teil färb. Fig. im Text nach 
Originalen von Maler K- Hajek. 56 Mk. 

Schaffer, Jos., Vorlesungen über Histologie 
und Histogenese. Leipzig. Wilh. Engehnann. 528 S. 
mit 589 zum Teil färb. Abb. im Text u. auf 12 lithogr. 
Tafeln, Geh. 28 Mk., geb. 34 Mk. u. 50 »/„ Verl.-T.-Z. 

Schmidt, W. J., Beobachtungen an den roten 
Chromatophoren in der Haut von Rana fusca nebst 
Bemerkungen über die anderen hier vorkommenden 
Farbzellen. Anat. Hefte Bd. 58. H. 3. S. 641. 

Schmidt, W, J., Einiges über die Hautsinnes¬ 
organe der Agamiden, insbesondere von Calotes, nebst 
Bemerkungen über diese Organe bei Geckoniden und 
lguaniden. Anat. Anz. Bd. 53. H. 5 n. 6 8. 113. 


Schnurtnann, F., Untersuchungen an Elritzen 
über Farbenwechsel und Lichtsinn der Fische. Zeitschr. 
f. Biol. Bd. 71. H. 2. S. 69. 

S t u d n i c k a , F. K„ Die lateralen Rumpfmuskeln 
von Ainphioxus. Anat. Hefte Bd. 58. H. 2. S. 219. 

Zeehandelaar, J., Ontogenese und Phylo¬ 
genese der Hinterstrangkerne in Beziehung zur Sen¬ 
sibilität. Inaug.-Diss. Amsterdam, Juli. 

2. Physiologie, 

Ackermann, D., Uber die Extrastoffe von 
Melolontha vulgaris. Zeitschr. f.• Biol. Bd. 71. H. 3—6. 
S. 193. 

Alters, Rud., und J. Borak, Zur Frage des 
„Muskelsinnes“. Wien. med. Woch. Nr. 26. S. 1165. 

Amblard, A., Tension arterielle et bruit de 
galop. Presse med. Nr. 27. S. 263. 

Arbeiter, W. Uhr. A., Mechanische en elec 
(rische verschijnselcn in lict kikvorschenhart bij cal- 
ciumonttrekking. Inaug.-Diss. Leiden, Juni. 

Arnoldi, YV., Veränderungen des Blutes nach 
Nahrungsaufnahme. Zeitschr. f. exper. Path. u. Ther. 
Bd. 21. H. 1. S. 97. 

Bi net, L„ et M. Bourgeois, Exploration 
clinique de la fonction respiratoire: l’epreuve du maxi- 
mum d'apn£c volontnirc. Presse med. Nr. 39. S. 381. 

Blair Bell, YV., The correlation of luiiction: 
with special reference to the organs of internal secre- 
tion and the reprndiictive System. Brit. med. Journ. 
Nr. 3102. S. 787. 

B o e r, S. de, Hartwoelen. Nederl. Tijdschr. voor 
Geneesk. 1. Hälfte Nr. 21. S. 1818. 

Bourgois, M., L’äprcuve du maximum d’apnöe 
volontaire. Thäse de Paris. 

B r a m 8 o n , J., Proefondervindelijk bewijs voor 
de actieve dilatatie van dwarsgestreept spierweefsel. 
Nederl. Tijdschr. voor Oeneesk. 2. Hälfte Nr. 3. S. 272. 

Brinkinan, R., Algemeene onderzoekingen over 
de resistentie der roode bloedlicliaampjes. Nederl. 
Tijdschr. voor Geneesk. 2. Hälfte Nr. 2. S. 193. 

Bromann, J., Das sogenannte Biogenetische 
Grundgesetz und die moderne Erblichkeitslehre. YVies- 
baden. J. F. Bergmann. 15 S. 1 Mk. 60 Pf. 

D a u s s c t, H., Contröle graphique du tr&vail 
musculaire en thärapeutique. Presse mäd. Nr. 48. 
Suppl. S. 889. 

Dirken, M, N. J„ Gaswisscling bij maximalen 
spierarbeid (roeien). Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 
2. Hälfte Nr. 3. S. 283. 

D u f e s t e 1, M. L., La croissanee. Gaston Doin, 
ed„ Paris. 300 S„ 20 Fig. 8.50 fr. 

Dusser de Barenne, J. Q., Over de juiste 
bepaling van de grootte van den bloedsomloop door de 
kroonslagaderen van het hart. Nederl. Tijdschr. voor 
Geneesk. 2. Hälfte Nr. 3. 8. 275. 

Dusser de Bare* ne, J. G., Vijftig jaren 
arheid over het localisatiebeginsel in de hersensehors. 
Nederl. Maandschr. voor Geneesk. H. 4. S. 225. 

Eckert, A„ Die Wirkungen erschöpfender 
Muskelarbeit auf den menschlichen Körper. Zeitschr. 
f. Biol. Bd. 71. H. 3—6. S. 187. 

F i s c h 1, L., Uber die Sensibilität des Ver- 
dauungstraktus beim Menschen. Miinchn. med. Woch. 
Nr. 21. S. 604. 

Frisch, K. v. t Uber die „Sprache“ der Bienen. 
Münchn. med. YVoch. Nr. 20. S. 566. 

G ley, E., Quatre le?ons sur les söcrötions internes. 
J. B. Bailliöre et fils, öd. Paris. 1 vol. in-8. 160 S. 
6 frs. 

Goteling Vinnis, E. W., Disharmonie 
tuschen atrium- en ventrikelrhythme in zijn sterksten 
vorm. Nederl. Maandschr, voor Geneesk. H. 3. S. 118. 

Haan, J. de, Bijdrage tot de kennis der levens- 
verschijnselen van witte bloedlichaampjcs. Inaug.-Diss. 
Groningen, Juli. , 
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Hansen, K., und P. Hoff mann. Die Bedeu¬ 
tung der Sehnenreflexc für die Erhaltung einer Ge¬ 
lenkstellung. Zeitschr. f. Biol. Bd. 71. H. 2. S. 99. 

Heß, C. v., Untersuchungen zur Physiologie der 
Stirnaugen bei Insekten. Pflügers Arch. Bd. 181. S. 1. 

Hoff mann, T., Versuche über Bahnung und 
Hemmung im menschlichen Rückenmark. Med. Klin. 
Xr. 26. S. 677. 

Hoffman n, V., Zur Frage der Selunerzbahnen 
des vegetativen Nervensystems. I). med. Wnch. Nr. 27. 
S. 736. 

H i j m a n s van den B e r g h, A. A., P. M u 11 e r 
rn J. Broekmcijcr, Het lipochrome pigment van 
bloedserum en Organen, xanthosis, hvperlipochrotn- 
aemie. Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 2. Hälfte 
Nr. 2. S. 127. 

Kahn, R. H., Zum Problem des Herzalternans. 
Pflügers Arch. Bd. 181. S. 65. 

Klessens, J. H. M., Pijn en temperatuurs- 
waarncini ngen bij twee aandoeningen van het rugge- 
uierg. Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 1. Hälfte Nr. 24. 
S. 2118. • 

K u i 1 c , Th. E. t c r , De regel van Listing (oog- 
bewegingen). Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 2. Hälfte 
Nr. 3. S. 281. 

K u i p e r jr., K., Vererving van kleur en teeke- 
ning van het Lakenvelder vee. Nederl. Tijdschr. voor 
Geneesk. 2. Hälfte Nr. 2, S. 197. 

Lipsehütz, B., Uber einige Hnutvcrändemngen 
bei Tieren. Wien. klin. Woch. Nr. 20. S. 426. 

L i t w e r, H., "Eenige toepassingen der psycho- 
galvanische reactie. Nederl. Maandschr. voor Geneesk. 

H. 4. S. 245. 

Möller, A., Beiträge zur Beurteilung dee Entp- 
lindlichkeit der Sauerstoffzehrung und ihrer Beein¬ 
flussung durch Plankton und Detritus. Arch. f. Ilvg. 
Rd. 89. H. 4. S. 135. 

Pari, G. A., Emi-anidrosi od emi-iperidrosi spi¬ 
nal! nella sindrome del Hrnini-Uequnrd. Rivista erit. 
di clin. hted. Nr. 13. 

P r a k k e n , J. R., Over automatische bewegingen 
van den slokdarm bij zoogdieren. Npdorl. Tijdschr. 
voor Geneesk. 2. Hälfte Nr. 3. S. 222. 

Ra uckcn, D., Inflytelser pä muskelkraften. 
I’inskn läkaresällsk. Handl. Bd. 62. H. 5 u. 6. S. 281. 

Reijs, J. H. O., Over de verandering der kracht 
tijdens de beweging. Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 

I. Hälfte Nr. 25. S. 2265. 

Rieh, A. R., A physiologicai study of the eu- 
stachi&n tube and its related muscles. Johns Hopkins 
Hosp. Bull. Nr. 352. S. 206. 

Roos, J., Over weerstand en polentiaalverscliil 
bij den psychogalvanischen refiex. Nederl. Tijdschr. 
voor Geneesk. 2. Hälfte Nr. 3i S. 280, 

Rothlin, E., Kritische Studien über die physi¬ 
kalischen Strömungsbedingungen bei der Bestimmung 
der Viskosität des Blutes und dessen Komponenten. 
Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 89. H. 3 u. 4. S. 233. 

Rogers, C. C., Intracranial pressure. Siirg., 
Gyn. and Obst. Bd. 30. Nr. 3. 

R i j n b e r k , G. van, Prnlcgomena der Physio¬ 
logie. Eerste bijdragen tot een semnntiek der Physio¬ 
logie. (Physiologische significa.) Nederl. Tijdschr. 
voor Geneesk. 1. Hälfte Nr. 22. S. 1906. 

Semon, K., und O. Lu bare sch, Bewußt- 
xeinsvorgang und Gchirnprozeß. Eine Studie über die 
energetischen Korrelate der Eigenschaften der Emp¬ 
findungen. Wiesbaden. J. F. Bergmann. 219 S. 
20 Mk. 

Skramlik. E. v„ Uber den liesehleunigendcn 
Nerven des Frosehherzens. Zentralbl. f. Phys. Nr. 9. 
8. 349. 

Sommer, G., Geistige Veranlagung und Ver¬ 
erbung. 2. Auflage. (Aus Natur- und Geisteswelt. 


Bd. 512.) Leipzig. B. G. Teubner. 122 S. Kart. 
2 Mk. 80 Pf., geh. 3 Mk. 50 Pf. 

Schilling, R., Uber die Funktion der verti¬ 
kalen Bogengänge. D. med. Woch. Nr. 28. S. 767. 

Stenvers, H. W. r Klinische Studie over de 
functie van het cerebellum en de diagnostiek der cere- 
bellum- en bruggehoektumoren. Inaug.-Diss. Utrecht, 
Mai. 

Stepleanu-Horbatsky, V., Nouvcllcs 
reeherches sur la circulation du liquide cöphalo-rachi- 
dien., Presse m£d. Nr. 26. S. 254. 

S t i g 1 c r, R., Zur Physiologie der Herztätigkeit. 
Wien. med. Woch. Nr. 17. S. 765; Nr. 18. S. 817. 

Strangewaye, T. S. P., Observations on the 
nutrition of articulur cartilage. Brit. med. Journ. 
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A. Originalabhandlungen und Übersichten, 

Die traumatischen Verletzungen der Niere. 

Von 

Dr. med. Paul Wagner 

in Leipzig. 


Liegt die Niere an normaler Stelle unter dem 
Rippenbogen, so ist sie so geschützt, daß sie durch 
Äußere Qewalteinwirkungen nur selten geschädigt 
wird. 

Küster hat ans einem Krankenmaterial von 
29 224 Köpfen 7741 Verletzungen herausgerechnet, dar¬ 
unter 10 = 0,12°/,, Nieronverlctzungen. von denen nur 
eine offen war. Da sich unter dem ganzen chirurgischen 
Krankenmateriale 128 Nierenkranke fanden, so machen die 
Nierenverlot/.nngen 7,81 °/ 0 aller chirurgischen Nieren¬ 
erkrankungen aus. Herzog fand unter 7805 Sektionen 
16 subkutane und l offene Nierenverletznng (0.21 °/ 0 ); 
Morris unter 2610 Sektionon von Verletzten 13 = 
0,49°/, Nierenverletzungen; darunter war auch nur eine 
offene Verletzung. Güterbock fand unter 925 ge¬ 
richtlichen Obduktionsprotokollen 36 mal — etwa 3“/« — 
Nierenverletzungen aufgefübrt, oder, wenn man nur die 
326 Sektionen berücksichtigt, bei denen äußere Gewalt¬ 
einwirkungen Vorlagen, in etwa 10%. 

Die traumatischen Nierenverletzungen zerfallen 
in zwei große Hauptgruppen: in Nierenverletzungen 
mit nur oberflächlicher oder ohne jede Trennung 
der bedeckenden Weich teile — subkutane Quet¬ 
schungen und Zerreißungen der Niere — und in 
Nierenverletzungen mit Trennung der bedeckenden 
Weichteile — perkutane Nierenverletzungen. 

1. Subkutane Nierenverletiungen. Die sub¬ 
kutanen Nierenverletzungen oder Nierenkontusionen 
werden bedeutend häufiger beobachtet, als die 
perkutanen Verletzungen. 

Küster hat 306 Fälle subkutaner Nierenverlotzungen 
susammengestellt. Unter 272 Fällen fand sich die Ver¬ 
letzung 142mal rechts, 118mal links, 12mal doppel¬ 
seitig. Die meisten Verletzten standen im Alter von 
10—30 Jahren. Küster überträgt diese Zahlen in den 
ßatz, daß die Nierenverletzungen mit der Arbeitsleistung 
des Körpers in Zusammenhang stehen, d. h. mit der 
wachsenden Arbeitsleistung auch die Zahl der Nieren* 
Verletzungen zu nimmt; vom 30. Jahre an Binkt sie all¬ 
mählich wieder. 

Schmidts Jahrb. Bd. 332. EL 4. 


Von 299 Verletzten waren 281 = 93,98% männ¬ 
lichen und nur 18 = 6,02% weiblichen Geschlechts. 
Bei der Wanderniere ist das Verhältnis umgekehrt: 94% 
Weiber, 6% Männer. Eine durch ein akutes Trauma 
veranlaßto Wanderniere ist bisher ausschließlich beim 
weiblichen Geschlechte beobachtet worden. Wir müssen 
Küster zustimmen, wenn er hieraus den Schluß zieht, 
daß die Felgen einer die Lendengogend treffenden Ge¬ 
walteinwirkung beim männlichen und weiblichen Ge- 
schlechte durchaus verschieden sind; beim Manne er¬ 
zeugen diese Traumen subkutane Kontusionen, beim 
Weibe Dislokationen der Niere. Die Ursache dieses 
Gegensatzes ist wesentlich in anatomischen Gründen zu 
suchen. 

Actiologie. 

Über die Entstehungsureachen und den Me¬ 
chanismus der subkutanen Nierenverletzungen 
gehen die Meinungen noch auseinander. 

Das Trauma -wirkt entweder direkt auf die 
Niere ein : starker Stoß oder Schlag in die Lenden¬ 
gegend oder gegen die unteren Rippen — Huf¬ 
schlag, Aufschlagen von matten Kugeln oder 
Granatsplittern usw. —, Überfahren werden, Quet¬ 
schung durch Wagenpuffer, Herabfallen schwerer 
Gegenstände auf die Nierengegend, Fall aus be¬ 
trächtlicher Höhe mit Aufschlagen der Nieren¬ 
gegend auf einen harten Körper, Verschüttet- 
werden u. a. m. 

Odor aber das Trauma wirkt indirekt auf die 
Nieren ein durch Kommotion oder Kontercoup, 
wie bei Fall von gioßer Höhe, heftige Erschütte¬ 
rungen beim Reiten usw. Die Niere wird hierbei 
gegen die Wirbelsäule oder die Querfortsätze der 
Wirbel geschleudert 

Küster führt als Entstehungsursachen der 
Nierenkontusionen an: Stöße oder Sehläge, die 
die Lendengegend, ausnahmsweise die seitliche 
oder vordere Bauch wand treffen; Einpressen des 
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Körpere von zwei Seiten her; Muskelzug; Ein¬ 
wirkung der Gewalt auf einen entfernten Körperteil. 

Die einzige Theorie, die nach Kösters Mei¬ 
nung alle die verschiedenen Entstehungsweisen 
der Nierenrisse und ihre nahezu typische An¬ 
ordnung zu erklären vermag, ist die Spreng¬ 
wirkung durch hydrauliche Pressung. 

Diese Sprengwirkung, die Küster auch experimentell 
nachgewiesen hat, erklärt namentlich die am häufigsten 
beobachteten Fälle, in denen das Trauma die Lenden¬ 
gegend und die unteren Rippen von hinten her trifft, 
ebenso die Fälle plötzlicher zweiseitiger Einnressung, 
sowie die seltenen Beobachtungen, in denen plötzliche 
krampfhafte Kontraktionen der Bauchmuskeln, die die 
unteren Rippen in Adduktionsstellung schnellen, Nieren- 
zerreißungen bewirken. 

Zur Sprengwirkung durch hydraulische Pressung ge¬ 
hört neben der Füllung der Niere eine stoßartige plötz¬ 
liche Vortreibung der unteren beweglichen Rippen, die 
mehr oder weniger senkrecht gegen die Mitte des ge¬ 
füllten Organs auftreffen müssen und die Niere so zum 
Platzen bringen. 

Nach (»üterbocks Untersuchungen muß sich die 
hydraulische Kompression am meisten gegenüber der 
größten Dimension der Niere, d. h. ihrer Längsausdeh¬ 
nung offenbaren. Dadurch, daß sich die beiden Nieren- 
pole plötzlich einander nähern, entstehen vorwiegend 
transversale, quere oder nur wenig schräge, niemals 
aber longituidiuale Kontiuuitätstrennungen. Die gün¬ 
stigste Stelle für die größeren Risse ist die der gering¬ 
sten Breite des Organs, dem Hdus entsprechend. Die 
ausschließlich perirenalen Verletzungen erklärt liüter- 
bock durch eine veihähnisntäßig geringe Kaumbe- 
scbränkung, die nur die äußersten Schichten der Niere, 
trifft. Es kommt daun nur zur Lockerung dieser 
Schichten und zu Zerreißungen der von der Niere zur 
Nachbarschaft laufenden Gefäße, d. h. zu zirkumreualen 
Blutergüssen. 

Wenn auch die K üs ter-Gü te rbocksche Theorie 
noch immer Wunsche offen läßt, so können wir ihr zur 
Zeit doch nichts Besseres au die Seite setzen ; die große 
Mehrzahl der traumatischen Nierenverletzungen kann 
jedenfalls nach dieser Theorie erklärt werden. 

Pathologische Anatomie. 

Pathologisch-anatomisch findet man bei den 
Nierenkontusionen die verschiedensten Formen 
von Quetschung, Einreißung, vollkommener Durch- 
reißung und Zermalmung. 

Am zweckmäßigten ist die Kös tersehe Ein¬ 
teilung, die auch von Scheda, Johnson, 
Garre und Ehrhardt u.a. angenommen worden 
ist Dai ach unterscheiden wir: 

1. Zerreißung der Fettkapsel ohne Schädigung 
des Fierenparenchyms; die fibröse Kapsel kann 
auch Verletzungen aufweisen. Die Fettkapsel ist 
blutig infiltriert, zwischen ihr und der Capsula 
fibrosa bildet sich ein meist nicht beträchtlicher 
Bluterguß, der allmählich resorbiert wird und zu 
bindegewebiger Induration der Fettkapsel führt. 
Gelegentlich entwickelt sich aus dem Blutergüsse 
eine Zyste. 

2. Kontusionsherde der Nierensubstanz selbst. 
Die mehr oder weniger tief das Nierenparenchym 
durchsetzenden Einrisse erreichen die Kelche und 
dag Nierenbecken nicht Die fibröse Kapsel ist 
meist mit zerrissen; zwischen ihr und der Fett- 


• 

kapsel findet sich eia Hämatom. Die Einrisse 
sind häufiger an der vorderen, seltener an der 
hinteren Nierenfläche, sie verlaufen meist quer 
oder radiär zum Hilus. Im Anschlüsse an diese 
Verletzungen kann es zu keilförmigen Infarkten 
kommen, die die ganze Dicke des Organs durch¬ 
setzen. 

3. Zerreißung des Nierengewebes bis in das 
Nierenbecken. Die tiefen Risse durchsetzen das 
Nierengewebe in querer, schräger und radiärer 
Richtung und können den Nierenpol oben oder 
unten völlig quer abtrennen. In seltenen Fällen 
gehen die Nierenrisse von dem konkaven Rande 
aus bis ins Nierenbecken und halbieren die Niere 
wie beim Sektionsschnitt Oder aber die Niere 
wird durch einen Querriß vollkommen geteilt, so 
daß nur noch die Gefäße und der Harnleiter den 
Zusammenhang vermitteln. Diese schweren Ver¬ 
letzungen sind stets mit starken Blutungen, Urin¬ 
infiltrationen mit ihren Folgen verbunden. 

4. Die Niere ist in zahlreiche Bruchstücke 
zertrümmert; die einzelnen Trümmer sind zer¬ 
quetscht und zermalmt Die Blutung braucht 
hier nicht so heftig zu sein, da die Gefäßwände 
meist auch stark gequetscht sind und sich rasch 
Thromben bilden. Die abgelösten Nierenstücke 
verfallen der Gangrän und Verjauchung und 
führen, wenn sie nicht beizeiten entfernt werden, 
leicht zu schweren septischen Infektionen. 

5. Schwere perirenale Verletzungen, Zerreis- 
sungen der Nierengefäße, Abreißung des Ureters 
oder des ganzen Hilus. Je nachdem kommt es 
zu schwersten Blutungen, großen Infarkten oder 
Nekrose der ganzen Niere; Urinansammlungen 
in der Umgebung der Niere mit nachfolgender 
Verjauchung usw. Im Anschlüsse an schwere 
Nierenzerreißungen können Bich Anschwellungen 
bilden, die sich pathologisch-anatomisah entweder 
als Pseudo-Hämatohydronephrosen oder als echte 
Hydronephrosen darstellen. 

Die traumatische Pseudo - Eydronephrose — Kyste 
paranephrique traumatique (Del bet) — besteht aus 
einer Urinansammlung im retroperitonalen Zellgewebe, 
die meist durch eine partielle Ruptur des Nierenbeckens 
oder Ureters zustande kommt. Diese retroperitonealen, 
stets mehr oder weniger mit Blut untermischten Urin¬ 
ergüsse können sich durch entzündliche Adhäsionen 
und Schwartenbildung so abkapseln, daß sie echte 
zystische Tumoren oder echte Hydronephrosen Vor¬ 
täuschen. 

In ganz seltenen Fällen sind auch im direkten 
Anschluß an schwere Kontusionen der Nieren¬ 
gegend traumatische Aneurysmen der Nierenarterie 
beobachtet worden, die bis Kindskopfgröße er¬ 
reichen. 

Ziegler hat 19 Fälle von Nierenaneurysmen aus 
der Literatur zusam mengestellt, von denen 12 traumatisch, 
7 spontan entstanden waren. Pathologisch-anatomisch 
sind hier verschiedene Formen zu unterscheiden. Ent¬ 
weder hatte sich das Aneurysma an dem Stamme der 
Nierenarterie entwickelt und lag ganz außerhalb nnd 
vollkommen getrennt von der Niere; oder aber du 
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Aneurysma saß an einem der Endäxte der Arterie, und 
das dazu gehörige Nierengewebe war zertrümmert; oder 
endlich das Aneurysma bildete sich aus einem der 
größeren, im Hilus befindlichen Äste, es befand sich 
mit der Niere in einer gemeinsamen Kapsel, batte aber 
die Niere selbst außer einer umschriebenen Druckatrophie 
vollkommen intakt gelassen (.Hahn). 

Bei schweren Traumen finden sich neben der 
Nieren Verletzung fast stets auch Doch Verletzungen 
anderer Organe, die entweder mit der Nieren¬ 
verletzung in ursächlichem Zusammenhänge stehen, 
wie Rippenbrüche und Zerreißungen des Bauch¬ 
fells mit konsekutiver Peritonitis, oder als reine 
Nebenverletzungen anzusehen sind, so ganz be¬ 
sondere Leber- und Milzzerreißungen, Eechymosen 
unter der Serosa des Magen-Darmkanals usw. 
Einrisse des Bauchfells werden auch bei leichteren 
Nieren kontusionen gelegentlich beobachtet Bei 
ganz schweren Verletzungen werden auch Frak¬ 
turen und Luxationen der Wirbelsäule, Schädel- 
und Extremitätenfrakturen gefunden. 

Die Nierenverletzungen heilen mit einer festen 
Narbe; eine Neubildung von Harnkanälchen und 
Glomerulis findet niemals statt. Auch ziemlich be¬ 
trächtliche Blutergüsse und Urininfiltrationen 
werden vollkommen resorbiert, vorausgesetzt, daß 
keine sekundäre Infektion eintritt 

Symptomatologie. 

Die klinischen Symptome der Nierenkonlusion 
Bind je nach der Stärke der traumatischen Ein¬ 
wirkung und der dadurch bedingten Art der Ver¬ 
letzung außerordentlich verschieden. Von den 
leichtesten Fällen, in denen die Verletzten nur 
geringe, rasch vorübergehende Schmerzen in der 
Nierengecend empfinden, vielleicht 1 — 2 Tage 
kleinste Mengen Blut im Urin entleeren, dabei 
aber unter Umständen ruhig Weiterarbeiten, bis 
zu den schwersten Fällen, in denen die Kranken 
der Verletzung in kürzester Zeit unter ausge¬ 
sprochenen Sehockerscheinungen erliegen, kommen 
alle möglichen Abstufungen vor. 

Die bekannten Schocksymptome, die meist rach Stun¬ 
den, seltener erst nach Tagen verschwinden, unter 
Umständen auch bis zum Tode anhalten, sind nicht 
pathognomonisch für Nierenterletxungen. Del bet 
hat unter 300 Nierenverletzungen nur 12 Fälle von 
Schock gezählt; Garre und Ehrhardt fanden ihn 
unter 100 Beobachtungen f> mal. 

Die drei Grundsymptome, die für die große 
Mehrzahl aller chirurgischen Nierenaffektionen 
charakteristisch sind — örtliche Schmerzen, quanti¬ 
tative und qualitative Urinveränderungen, örtliche 
Schwellung — sind auch in allen Fällen sub¬ 
kutaner Nierenkontusiou vorhanden; ausgenommen 
ganz leichte Verletzungen, bei denen die Sym¬ 
ptome auf einen örtlichen Druckschmerz beschränkt 
sein können. 

Der örtliche Schmerz ist einmal abhängig von 
der Kontusion der die Nieren bedeckenden Weich¬ 
teile: Baut, Unterhautzellgewebe, Muskulatur; er 
hat nichts Charakteristisches. 


Sind die unteren Rippen bei der QaetRchung stärker 
beteiligt oder gar mfrakturiert, frakturiert oder von 
ihren Knorpeln gelöst, so werden die «äußeren* Schmer¬ 
zen viel intensiver sein — Nachweis eines chsrakte- 
ristischeo Brachschmerzes — und viel länger dauern. 

Gewöhnlich lassen diese äußeren Schmerzen 
schon nach wenigen Tagen nach und können dann 
höchstens noch durch Druck hervorgerufen werden. 

Manchmal finden sich an der Stelle der äußeren 
Gewalteinwirkung Abschürfungen, oberflächliche 
Verletzungen und Blutunterlaufungen der äußeren 
Bedeckungen, die innerhalb der ersten Tage nach 
der Verletzung das Aussehen der Baut in der 
bekannten Weise verändern. 

Der durch die Quetschung oder Einreißung 
der Niere selbst, d. h. namentlich der an sensiblen 
Nervenfasern reichen fibrösen Kapsel hervor¬ 
gerufene Schmerz, der sofort nach der Verletzung 
eintritt, ist entweder ein starker bohrender, in 
der Tiefe der Lendengegend lokalisierter Schmerz, 
der nach den verschiedensten Richtungen hin 
ansstrahlt, oder mehr ein dumpfes Gefühl von 
Druck und Schwere, das sich aber nach Stunden, 
seltener erst nach Tagen, in starke, nagende oder 
mehr spannende Schmerzen umwandeln kann. 
Druck, Lageveränderimg, tiefes Atmen, Husten, 
Niesen steigert den Schmerz; die Kranken atmen 
nur oberflächlich. 

Nicht selten strahlen die Schmerzen bis in den 
Hoden der betr. Seite aus und können zu seiner Retrak¬ 
tion führen. Hieran ist die früher angenommene Rei¬ 
zung der ileo-inguinalen und genito-kruralen Nerven 
unschuldig. Hodenschmerz und Krem asterkrampf treten 
nur dann auf, wenn die Nierenblutung sehr stark ist 
und Gerinnsel den Ureter passieren (Le Dentu; 
Küster u. a.). 

Ziemlich oft findet sich auf der Seite der 
Kontusion eine reflektorische, breilharte Kontraktur 
der Bauchmuskeln, wie sie auch nach Verletzungen 
und Entzündungen anderer Bauchorgane beobach¬ 
tet wird. 

Die Dauer der Nierenschmerzen ist sehr ver¬ 
schieden; meist verschwinden sie erst nach 
Wochen; aber auch dann kann noch längere 
Zeit ein dumpfes Druckgefühl Zurückbleiben. 

Ans der Beschaffenheit und Dauer des Schmerzes 
auf die Art der Nierenkontusion sichere Schlüsse zu 
machen, ist nicht möglich; höchstens daß man bei 
charakteristischem Hodenschmerz auf stärkere Blutung, 
bei zunehmendem Spannungsgefühl der vorderen Nieren- 
gegeed auf einen zunehmenden Blut- und Urinerguß 
schließen bann. 

Das zweite Hauptsymptom der Nierenkonlusion 
sind qualitative und quantitative Veränderungen 
des Urins. Am wichtigsten ist die Hämaturie, 
die nach Stärke und Dauer sehr verschieden ist. 

In leichteren Kontusionsfällen ist die Blut- 
beimenguDg zum Urin oft sehr gering und unter 
Umständen nur mikroskopisch nachweisbar. Häufig 
ist nur der erste, nach der Verletzung entleerte 
Urin blutig, dann kehrt die Hämaturie nicht 
wieder. Daß jede Blutspur im Urin fehlt, ist 
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auch bei leichteren Nierenkontusionen sehr selten. 
Dringen hier die Nierenrisse nicht bis ins Nieren¬ 
becken, so kann das Blut vom Gewebe des Ililus 
oder der zirkumrenalen Zone in das Nierenbecken 
übergetreten sein (G ü t e r b o c k). 

In schweren Fällen ist die Blutbeimengung 
zum Urin sehr reichlich, zeitweise kann reines 
Blut entleert werden. 

In den allerschwersten Fällen, wo der Ureter 
vollkommen quer durchtrennt ist, fehlt die Häma¬ 
turie. 

Die Hämaturie schließt sich fast stets direkt 
an die Verletzung an; der Kranke muß entweder 
sofort oder bald nach dem Unfälle urinieren: der 
entleerte Urin ist blutig. Fließt das Blut nicht 
sehr reichlich aus der verletzten Niere, so kann 
es im Nierenbecken und Ureter gerinnen; erst 
stundenlang nach dem Unfälle werden unter 
kolikartigen Schmerzen lange, wurmartige Blut¬ 
gerinnsel und darauf auch frisches Blut entleert. 

Hatte der Verletzte zufällig kürz vor dem Trauma 
uriniert und läuft dann das Blut aus der Niere nicht 
zu ra^ch und zu reichlich in die Blase, so kann es 
hier teilweise oder vollkommen gerinnen. Trotz heftigen 
Urindranges wird kein Tropfen Urin entleert. Erat 
wenn mittels eines dicken, großfensterigen Katheters 
die Gerinnsel entfernt siod, geht die Urinentleeruog 
von statten, ln sehr seltenen Fällen gerinnt das Blut 
in der Blase zu w> dicken Klumpen, daß weder der 
Katheter noch Blasenaus<pülungen Hilfe schaffen. Unter 
andauernden heftigen Kolikschmerzen dehnt rieh die 
Blase mehr und mehr aus; hier muß dann die Aus¬ 
räumung der Gerinnsel von einem hohen. Blasenschnitte 
ans erfolgen. 

Solche Gerinnselbildungen können auch noch später 
im Verlaufe der Hämaturie eintreten. Unter Umständen 
bleibt auch ein größeres Gerinnsel längere Zeit im 
Ureter stecken and führt zur Urinretention (8. unten). 

Die Dauer der Hämaturie beträgt in leichten 
und mittelschweren Fällen 2 — 8 Tage; bei 
schwereren Kontusionen kann sie wochenlang in 
verschiedener Stärke anhalten, um dann ganz 
allmählich zu verschwinden. Die verletzten Ge¬ 
fäße werden durch Thromben fest verschlossen. 
Kommt es aber durch Infektion zu einer Ver¬ 
eiterung oder Verjauchung des gleichzeitig mit 
ergossenen Urins, so können die Thromben gleich¬ 
falls infiziert werden und eitrig einschmelzen. 
Es kann dann zu schweren Nachblutungen kommen. 

Tuffier und Levi unterscheiden noch eine „He- 
maturie tardive“, wobei Blntmengen älteren Datums 
entleert werden. Sie entstammen einem perirenalen 
oder retroperitonealen Ergüsse, der bei stärkerer Aus¬ 
dehnung sich wieder einen Weg durch die Niereubecken- 
resp. Ureterennarbe bahnt und sich dann allmählich auf 
natürlichem Wege entleert, und zwar meist ohne jede 
weitere Störung. 

Der bluthaltige Urin enthält stets auch Zylinder 
und mehr oder weniger beträchtliche Eiweiß¬ 
mengen. 

In seltenen Fällen dauert nach Aufhören der 
Hämaturie die Albuminurie und Zylindrurie fort: 
es entwickelt sich eine traumatische Nephritis, 
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die sich über Jahre hinziehen kann. Die Eiweiß- 
ausscheidung ist häufig sehr gering; manchmal 
hat sie intermittierenden Chaiakter. Zylinder, 
und zwar Epithel- und Körnchenzylinder sind 
stets vorhanden; ebenso besteht fast ausnahmslos 
Polyurie. 

Bei dieser sog. traumatischen Nephritis findet sich 
pathologisch-anatomisch meist eine Kombination von 
parenchymatöser und interstitieller Entzündung, die 
wahrscheinlich häufig nur zirkumskript ist. Bemerkens¬ 
wert ist das schnelle Auftreten von Ödematösen Schwel¬ 
lungen der Füße, des Gesichts oder des ganzen Körpers 
(Küster, Edlefsen u. a.). Nicht selten tritt dieses 
ödem nur einseitig auf und zwar vorwiegend ent¬ 
sprechend der verletzten Seite (Pousson). 

Die Krage der traumatischen Nephritis ist noch 
immer nicht spruchreif, wenn sich auch Pousson u. a. 
als überzeugte Anhänger davon bekennen, daß Traumen 
der Nierengegend die Veranlassung zu emom Moib. 
Brightii geben können. Daß im Anschlüsse an eine 
Nierenverletzung zirkumskripto entzündliche Vorgänge 
in der Niere auftreton können, ist sicher. In den nach 
einem Trauma der Nierengegend beobachteten Fällen 
von diffuser Nephritis muß man natürlich unter Um¬ 
ständen auch an eine schon vor dem Trauma bestandene 
chronische Nephritis denken (Stern). 

- Viel seltener als qualitative sind quantitative 
Urinveränderungen nach Nierenkontusionen. 

Es kann direkt nach dem Unfälle eine sich 
über Tage erstreckende Oligurie eintreten, ent¬ 
weder well die verletzte Niere in ihrer Sekretions¬ 
fähigkeit mehr oder weniger herabgesetzt ist, oder 
weil, trotzdem sie noch genügend sezerniert, ihr 
Sekrot infolge von Ureterenverstopfung oder -Zer¬ 
reißung nur teilweise oder überhaupt nicht in 
die Blase und nach außen gelangt. 

Ist die andere Niere vorhanden und gesund, 
so wird sie, seltene Ausnahmen abgerechnet, sofort 
vikariierend für ihr Schwesterorgan eintreten; die 
Oligurie wird allmählich schwinden. Ist aber die 
andere Niere überhaupt nicht vorhanden, oder ist 
sie atropisch oder durch Krankheit in ihrer Sekre¬ 
tionsfähigkeit gehemmt, so kommt es unter Um¬ 
ständen zu vollständiger Anurie, deren weiterer 
Verlauf davon abhängt, ob die verletzte Niere 
wieder zu sezernieren anfängt Temporäre Anurie 
kann auch in den seltenen Fällen eintreten, in 
denen beide Nieren verletzt, resp. beide Ureteren 
vorübergehend durch Blutgerinnsel vollkommen 
verstopft sind. Aber auch wenn die andere Niere 
gesund und unverletzt ist, kann sie infolge der 
Kontusion ihres Schwesterorgans von einer reflek¬ 
torischen Anurie befallen werden, die zwar meist 
nur vorübergehend ist, aber doch einen sehr 
schweren Zustand darstellt, der bei längerer 
Dauer den Tod herbeiführt 

Polyurie wird nach Nierenkontusionen nament¬ 
lich dann beobachtet, wenn sich eine traumatische 
Nephritis entwickelt 

Das dritte Hauptsymptom der subkutanen 
Nierenverletzungen ist die örtliche Schwellung, 
der Nierentumor. Auch bei geringfügiger Kon¬ 
tusion tritt eine zirkumrenale Blutansammlung 
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ein, die sich aber häufig in so bescheidenen 
Grenzen hält und so rasch wieder verschwindet, 
daß durch die klinische Untersuchung keine örtliche 
Schwellung nachgewiesen werden kann. Bei jeder 
stärkeren Kontusion kommt es nicht nur zu be¬ 
trächtlicherer Blutansammlung in das perirenale 
und retroperitoneale Gewebe, sondern wohl auch 
stets zu Urinaustritt. Es bildet sich eine traumatische 
Pseudo - Hydrohämatonephrose , die sich schon 
mehrere Tage nach der Verletzung deutlich, durch 
eine in der Lenden- und seitlichen Bauchgegend 
sitzende Geschwulst markiert. 

Die Infiltration des retroperitonealen Gewebes mit 
Blut erstreckt sich in den schweren Fällen längs der 
Vasa spormatica nach abwärts und kommt dann längere 
Zeit, eventuell erst 2—3 Wochen nach dem Trauma, 
an der äußeren Mündung des Inguinalkanals zum Vor¬ 
schein. 

Interessant ist die von Benölir-Helferich in 
einem Falle von subkutaner Nierenquetschling beobach¬ 
tete Flexionsstellung des der gequetschten Nitrenseite 
entsprechenden Oberschenkels. Es hatte hier offenbar 
oin von der verletzten Niere ausgehender Tumor, der 
im weiteren Verlauf auch nachgewiesen wurde, auf den 
Muse, psoas gedrückt und nach Art eines I’soasahszesses 
die Flexionsstellung des Oberschenkels im Hüftgelenk 
herbeigeführt. 

Selten entsteht durch das Trauma eine Ab¬ 
knickung oder Verlegung des Ureters, die im Ver¬ 
laufe von Wochen und Monaten zu einer echten 
traumatischen Hydronephrose führen kann. Echte 
und falsche traumatische Hämatohydronephrosen 
kommen auch zusammen vor und erzeugen dann 
sehr beträchtliche Anschwellungen. 

Ich habe vor Jahren, zuletzt 1912, mehrere 
Arbeiten über traumatische Hydronephrose ver¬ 
öffentlicht und konnte mit Einschluß mehrerer 
eigener Fälle 43 sichere Beobachtungen dieser 
Erkrankung zusammenstellen; hierzu kamen noch 
23 Eälle, in denen die Diagnose sehr wahrschein¬ 
lich war. Seitdem sind mir aus der Literatur 
noch mehrere weitere Fälle von teils sicherer, 
teils wahrscheinlicher traumatischer Hydronephrose 
bekannt geworden (Fälle von Lundön, Simon, 
Dreunen, Brentano, v. Saar). Hierzu ist 
aber zu bemerken, daß mir die ausländische 
Literatur während der Kriegsjahre und auch jetzt 
noch, nur in ganz geringem Umfange zugänglich 
war. 

Jedenfalls sind die intrarenalen Flftssigkeits- 
ansammhmgen nach Traumen nicht so selten, als 
man bisher meist angenommen hat. Als sichere 
Fälle wahrer traumatischer Hydronephrose dürfen 
nur die angesehen werden, bei denen entweder 
durch die Sektion oder durch den Befund bei der 
Operation an einer vorher gesunden Niere eine 
zweifellose, mehr oder weniger beträchtliche Er¬ 
weiterung des Nierenbeckens durch angestauten 
Urin, eventuell auch durch Blut oder Eiter nach- 
gowiesen worden ist, die ihre Entstehung einer 
vorangegangenen Nierenverletzung, und zwar meist 
einer schwereren subkutanen Nierenkontusion, 


verdankt. Im Gegensatz zu den traumatischen 
exirarenalen Flüssigkeitsansammlungen, die meist 
im direkten Anschluß an die Verletzung auftreten, 
finden sich die ersten Erscheinungen der intra- 
renalen Ergüsse meist erst nach Wochen und 
Monaten nach dem Trauma. In seltenen, aber sicher 
beglaubigten Fällen (Wildbolz) wird nach Nieren¬ 
kontusionen auch eine sehr rasche Entwicklung 
einer echten traumatischen Hydronephrose be¬ 
obachtet, so daß unter Umständen schon nach 
Tagen ein größerer fluktuierender Tumor nach¬ 
weisbar ist ln diesen seltenen Fällen kann es 
dann auch zu einer schnell eintretenden Atrophie 
des Nierenparenchyms kommen (Lichten berg). 

Eine echte traumaliscke Hydronephrose kann 
auf verschiedene Weise entstehen: a) durch eine 
die Nierenkontusion komplizierende traumatische 
Verletzung des obersten Ureterenabschnitles mit 
konsekutiver, narbiger Slriktur; b) durch ein im 
Anschluß an die Nierenvcrletzung auftretendes 
perirenales und periureterales Blutexlravasal, das 
durch Druck uud später durch Schrumpfung eine 
Kompression, resp. Verzerrung und Verengerung 
der Ureterwandungen herbeiführt; c) durch Ver¬ 
legung der Hainleiterlichtung durch ein oder 
mehrere B!utcoagula(?). 

Gegenüber diesen primären Entstehungsmög¬ 
lichkeiten einer echten traumatischen Hydronephrose 
haben wir auch noch sekundäre Ursachen. So kann 
ein eine Steinniere treffendesTrauma zur Mobilisation 
eines Konkrementes, zu seiner Einklemmung im 
Ureter und so zu einer selcundären echten trauma¬ 
tischen Hydronephrose führen (Parker). Auch 
kann ein einmaliges akutes Trauma zunächst eine 
Wanderniere und dann durch Abknickung des 
Ureters sekundär eine echte traumatische Hydro¬ 
nephrose erzeugen. 

Während auch bei schwerer Nierenkontusion 
in der Regel nur ein extra-, resp. rctroperitonealer 
Blut- und Urinerguß Vorliegt, kann es unter 
Umständen auch zu einem intrapentonealen Er¬ 
güsse kommen. Seine Ursache kann eine drei¬ 
fache sein: entweder handelt es sich um einen 
serösen Erguß infolge von Zirkulationsstörungen, 
die durch den retroperitonealen Bluterguß bedingt 
sind; oder es handelt sich um einen Bluterguß 
infolge gleichzeitiger Verletzung von Leber, Milz 
urw.; oder endlich es liegt eine Zerreißung des 
Perilonealblattes vor, und der zunächst extraperi¬ 
toneale Blut- und Urinerguß erstreckt sich in der 
Folge auch in die freie Bauchhöhle (Küster). 

ÜDter 254 Fällen von subkutaner Nierenruptur 
fand de Quervain nur 17 Fälle von gleich¬ 
zeitiger Verletzung des Bauchfells. Die Unter¬ 
suchung ergibt dann alle die bekannten Sym¬ 
ptome eines intraperitonealen Flüssigkeitsergusses. 
Fließt mit dem Blute auch Urin in die freie 
Bauchhöhle, so entwickelt sich binnen kurzer Zeit 
eine septische Peritonitis, vorausgesetzt daß der 
Urin aus einer infizierten Niere stammt Asep- 
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tischen Urin kann das Bauchfell ohne schweren 
Schaden mindestens 48 Stunden ertragen. Eine 
infektiöse Peritonitis kann hier auf hämato¬ 
genem Wege zustande kommen, aber wahrschein¬ 
lich erst dann, wenn das Bauchfell durch den 
länger dauernden Urinausfluß soweit chemisch 
geschädigt ist, daß es mit den spärlichen häma¬ 
togenen Harnbakterien nicht fertig wird. Ganz 
gleiche Verhältnisse bestehen für die häufigere 
und entschieden gefährlichere aszendierende In¬ 
fektion infolge von unreinem Katheter ismus. 
Kommt es schon bald nach dem Urineinflussein die 
Bauchhöhle zu entzündlichen Verwachsungen und 
Abkapselungen, so nimmt die Gefahr einer infek¬ 
tiösen Peritonitis erheblich ab. Jedenfalls spielt 
die septische Peritonitis unter den Todesursachen 
der ohne Operation an subkutaner intraperito¬ 
nealer Nierenruptur Gestorbenen eine sehr geringe 
Rolle; die Mehrzahl dieser Kranken geht rasch 
an Blutung zugrunde (de Quervain). 

Mit der Annahme einer septischen Peritonitis bei 
subkutanen Nierenverletzungen muß man sehr vor¬ 
sichtig sein, da auch bei rein extraperitonealer Ruptur 
häufig Meteorismus beobachtet wird, der luiclit eine 
Bauchfellentzündung vortäuschen kann. Ist er auch 
nur selten sehr stark, so kann er doch zu unangenehmst) 
MagemJaimstörunKen führen; meist betrifft er nur den 
Dickdann. Der Meteonsinus kommt dadurch zustande, 
daß infolge der Infiltration des perirenalen Gewebes die 
Zirkulation im Bereiche der entsprechenden Kolonflexur 
leidet, und so der betr. Darinabschnitt io seinen Punk¬ 
tionen vorübergehend geschädigt wird (de Quervain). 

Ganz ausnahmsweise entwickelt sich infolge 
des Traumas ein Aneurysma des Hauplsiammes 
oder einer der Äste der Art. renalis. Es können 
sich bis kindskopfgroße Tumoren bilden, die kli¬ 
nisch am meisten an maligne Geschwülste er¬ 
innern. 

. Diagnose. 

Die Diagnose einer subkutanen NierenverUtzung 
ist nicht zu verfehlen, wenn eine sichere Ana¬ 
mnese über das Trauma vorliegt, und wodd 
Schmerzen, Hautsugiliate, Hämaturie und Nieren¬ 
geschwulst vorhanden sind. Aber auch wenn 
anamestisch angeblich keine Verletzung vorliegt, 
wird man aus der raschen Entwicklung einer 
Nierengeschwulst io Verbindung mit erst später 
erscheinenden Blutsugillaten in der entsprechenden 
Inguinalgegend auf eine Nierenkontusion schließen 
dürfen, um so mehr, wenn hierzu noch charak¬ 
teristische Schmerzen und Hämaturie treten. Die 
beiden letztgenannten Symptome allein sind in 
keiner Weise für Nierenkontusion pathognomo- 
niseh, sie können ihre Entstehung ebensogut einer 
Konkrement- oder Geschwulstbildung in der Niere 
oder einer tuberkulösen Infektion verdanken, die 
erst iufolge eines leichten Traumas Symptome 
macht 

In zweifelhaften Fällen, wo außer Hämaturie 
weder Schmerzen, noch örtliche Schwellung, noch 
sichere anamnestische Angaben vorliegen, wird 


man natürlich auch den Nachweis erbringen 
müssen, daß wirklich eine renale und keine vesi- 
kale Hämaturie vorliegt. Unter Umständen muß 
man auch durch Kystoskopie feststellen, welche 
von beiden Nieren verletzt ist. Ein weiterer An¬ 
haltspunkt hierfür ist die einseitige reflektorische 
Kontraktur der Bauchmuskeln. 

Einen gewissen Aufschlnß über die Schwere 
der Verletzung gibt die Entwicklung eines Nieren- 
hämatoms, die im allgemeinen um so schneller 
und ausgedehnter erfolgt, je schwerer die Ver¬ 
letzung ist 

Die Diagnose einer in die freie Bauchhöhle er¬ 
folgenden Blutung ist aus den schweren All¬ 
gemeinerscheinungen und aus den örtlichen Per¬ 
kussionsergebnissen zu stellen. Ob aber der in¬ 
traperitoneale Bluterguß nur von einer Nieren¬ 
verletzung, nicht aber von einer gleichzeitigen 
Milz- oder Ijeberruptur stammt, wird klinisch 
kaum mit Bestimmtheit zu entscheiden sein. 

Auch die Diagnose einer infektiösen Peritonitis 
infolge subkutaner intraperitonealer Nierenverletzung 
ist meist nur mit mehr oder weniger großer 
Wahrscheinlichkeit zu stellen, da eine intraperi¬ 
toneale Blasenruptur, ebenso wie Darmverletzungen, 
die gleichen peritonealen Symptome machen können. 

Die Diagnose einer echten traumatischen Hydro- 
nephrose unterscheidet sieh nicht von der Dia¬ 
gnose einer Sackniere aus anderen Ursachen, nur 
daß hier die sicher nachgewiesene vorangegangene 
Verletzung ein wichtiges diagnostisches Moment 
abgibt. 

Die Diagnose eines traumatischen Aneurysma 
der Nierenarterie ist wegen der wenig charakte¬ 
ristischen Symptome sehr schwierig. Pulsation 
wurde bisher noch niemals festgestellt: wohl aber 
in einem Falle systolisches Blasen über der Ge¬ 
schwulst (Morris). Als diagnostische Wahr¬ 
scheinlichkeitsmomente führt Hahn an: eino 
schnell sich entwickelnde Geschwulst in der 
Nierengegend nach Verletzungen oder großen 
körperlichen Anstrengungen, insbesondere, wenn 
es sich um Kranke mit Arteriosklerose handelt, 
bei denen der Tumor sich ohne erhebliche Kach¬ 
exie, ohne Fieber und ohne Urin Veränderungen 
entwickelt hat. 

Die Diagnose einer traumatischen Nephritis 
ist nur dann sicher zu stellen, wenn ein Kranker, 
der vorher nachweislich keine Symptome von 
Nephritis darbot, im Anschluß an ein Nieren- 
trauma mit Hämaturie, auch nach Ablauf der 
Kontusionssymptome, besonders auch nach Auf¬ 
hören der Hämaturie, noch längere Zeit, eventuell 
bis zu Jahresfrist und darüber, an Albuminurie 
und Zylindrurie, unter Umständen auch au Ana- 
sarka und Odemen leidet. 

Verlauf und Prognose. 

Der Verlauf einer Nierenkontusion richtet Bich 
in erster Linie nach der Schwere der Verletzung, 
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in zweiter Linie nach etwa auftretenden Kom¬ 
plikationen. In leichten und mittelschweren Fallen 
können schon nach 1—2 Wochen alle Symptome 
verschwunden sein. In Fallen von schwerster 
Nierenverletzung, wo die Niere in toto zertrümmert 
ist, oder eine Zerreißung der großen Nierengefäße 
oder des Ureters stattgefunden hat; ferner in den 
seltenen Fällen, wo beide Nieren schwer verletzt 
sind, oder die andere Niere fehlt oder erkrankt 
ist, sowie bei den intraperitonealen Nierenverlet- 
zuDgen mit reichlichem Blut- und Harnergusse in 
die freie Bauchhöhle kann der Tod schon ganz kurze 
Zeit nach der Verletzung an Schock, Verblutung, 
Urämie oder Sepsis eintreten. Oft genug sind die 
die Nierenkontusion komplizierenden Verletzungen 
anderer Organe die direkte Todesursache. 

Nur ausnahmsweise kommt es bei subkutanen 
Nierenverletzungen zu einer Eiterung. Sie kann 
auf drei Arten entstehen: infolge Infektion durch 
die Harnwege — Gonorrhöe, Zystitis, Katheter¬ 
infektion —; durch hämatogene Infektion; durch 
eine die Nierenkontusion komplizierende Darm- 
verletzung. Der Verlauf der durch Eiterung kom¬ 
plizierten Fälle richtet sich nach der Ausdehnung 
der Eiterung — Cbergreifen auf die Peiitoneal- 
oder Pleurahöhle —; nach der Art der Eiterungs- 
erreger — besondere Gefährlichkeit der Strepto¬ 
kokkeninfektion —; und endlich nach dem All- 
gemeinzustande des Kianken. 

Die Prognose der subkutanen Nierrnverlelzungen 
ißt nicht so ungünstig, wie früher allgemein au¬ 
genommen wurde. Die größte Gefahr droht den 
Verletzten aus der Blutung und dann aus der 
Eiterung. Von den unkomplizierten Fällen gehen 
im Durchschnitt 70% ’ n Heilung aus; bei kompli¬ 
zierten Fällen ist die Sterblichkeit noch immer 
außerordentlich hoch: über 90%. Die ungün¬ 
stigste Prognose geben die Fälle, in denen der 
Bauchfellüberzug der Niere nachweislich mit zer¬ 
rissen ist. 

Behandlung. 

Die Behandlung der subkutanen Nierenverlet- 
zungen ist in den unkomplizierten leichten und 
müleischweren Fällen eine rein symptomatische: 
strenge Bettruhe in Rückenlage oder halber Bauch¬ 
lage nach der gesunden Seite hin; flache Eis¬ 
beutel unter die betr. Lumbalgegend, Eisbeutel 
auf die vordere seitliche Bauchwand der verletzten 
Seite; möglichst reizlose, aber kräftige, flüssige 
Diät (Milch, Eier, Kraftbrühe u. a. tn.); gegen die 
Schmerzen Morphiuminjektionen oder Suppositorien 
mit Extr. opii. Außerdem soll stets prophylaktisch 
zum Schutze vor Infektionen innerlich längere 
Zeit Urotropin, evtl, abwechselnd mit Salol, ge¬ 
geben werden. 

8ehr empfehlenswert ist es, die verletzte 8eite durch 
dachziegelfönmg sich deckende HeftpfUsreretreifen oder 
durch eine feste Biodeueinwickelung ruhigzustellen. 
Dringend nötig ist eine solche Ruhigstellung dann, wenn 
gleichzeitig Rippen-Infraktionen oder -Frakturen vor¬ 
liegen. 


Die Anwendung styplischer Mittel ist bei leich¬ 
ter Hämaturie unnötig; in ihren Erfolgen sehr 
fraglich bei schweren Fällen. Die meiste Gewähr 
bieten noch subkutane Injektionen von sorgfältigst 
sterilisierter Gelatine und Adrenalinlösungen. Als 
neueste Behandlungsmethode würde wohl noch 
die Röntgenbestrahlung der Milz in Frage kommen 
(Stephan, Jurasz). 

Die Darreichung von blutstillenden Mitteln, 
ebenso wie von Morphium und Opium per os ist 
wegen leicht auftretender BrechneiguDg möglichst 
zu vermeiden. 

In den meisten unkomplizierten Fällen von 
Nierenkontusion kommt man mit der sympto¬ 
matischen Behandlung aus. Die ßttenge Bettruhe 
muß aber möglichst lange, wenigstens noch 8 bis 
10 Tage nach der letzten Hämaturie durchgeführt 
werden. Besteht eine deutliche örtliche An¬ 
schwellung, so muß auch eie erst verschwunden 
sein, ehe der Kranke wieder aufstehen darf. An 
Stelle der Eisbeutel empfehlen sich später feucht¬ 
warme Umschläge. Körte unterstützt die Re¬ 
sorption hartnäckiger Blutextravasate durch elek¬ 
trische Schwitzbäder. 

Schockerscheinungen sind in bekannter Weise 
mit Tief lagerung des Kopfes, Kampfereinspritzungen 
usw. zu behandeln. 

Kommt es zu anhaltendem Eamdrange , ohne 
daß der Kranke zu urinieren vermag, so muß 
der Katheter angewendet werden. Ara besten 
versucht man es sofort mit einem mittelstarken 
silbernen Katheter mit großen Fenstern. Der 
Katheter ist vor jedesmaliger Einführung auf das 
sorgfältigste auszukochen. 

Muß man weiche Katheter nehmen, so sind sie in 
den dafür angegebenen Dampfapparaten zu sterilisieren. 
Häufig genügt die einmalige Anwendung des Katheters. 
Der stark blutige, gerinnselhaltige Harn wird rasch 
entleert; die späteren Miktionen erfolgen spontan, öfters 
muß aber längere Zeit katbeterisiert werden, auch ohne 
daß die Blase stärkere Gerinnsel enthält. 

Die unangenehmsten Fälle sind die, wo die Blase 
prall, mit geronnenem Blute gefüllt ist, das spontan 
nicht entleert werden kann. Man nimmt dann einen 
möglichst dicken Katheter mit weiten Augen, setzt an 
ihn eine Saugspritze oder den Bigelowsehen Saug¬ 
apparat an und sucht die Gerinnsel vorsichtig nach 
außen zu befördern. Einspritzungen von lauwarmer 
Borsäurelösung erleichtern die Entleerung. Hat man 
auch damit keinen Erfole, so bleibt nur die Entleerung 
von einem hohen Blasenschnitte aus übrig. 

Manchmal ist die Hämaturie von Anfang an 
so stark, daß man mit der symptomatischen Be¬ 
handlung nicht zum Ziele kommt; andere Male 
wieder wird die Hämaturie durch die lange 
Dauer gefährlich, oder aber es tritt nach Ablauf 
der primären Hämaturie eine schwere, beäng¬ 
stigende Nachblutung ein. Schließlich kommen 
auch Fälle vor, in denen zwar nur verhältnis¬ 
mäßig wenig Blut in die Blase and nach außen 
entleert wird, dagegen der Bluterguß um die 
Niere sehr rasch in gefahrdrohender Weise zu¬ 
nimmt 
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Unter allen diesen Verhältnissen ist der Kranke 
der Gefahr der Verblutung au6gesetzt Schon 
Simon hat als das einzig sichere Mittel, um 
eine solche anhaltende, abundante Blutung zum 
Stehen zu bringen, die Exstirpation der verletzten 
Niere von einem Lumbalschniite aus empfohlen. 

Eine genaue Indikationsstellung für diesen 
Elingriff ist hier deshalb so besonders schwierig, 
weil man auch nach sehr starken, selbst wieder¬ 
holten Blutungen mit schwerem Kollaps auch 
ohne operativen Eingriff hat Heilung eintreten 
sehen. Auch Blutungen aus den größeren Ästen 
der Nierenarterie können spontan durch Thromben¬ 
bildung zum Stillstände kommen. 

Allgemeine Regeln lassen sich hier nicht auf¬ 
stellen; man muß den Krankheitsverlauf genau 
beobachten, alle Indikationen und Kontraindika¬ 
tionen sorgsam abwägen und darf mit einem 
operativen Eingriffe jedenfalls nicht so lange 
warten, bis der Verletzte so anämisch geworden 
ist, daß er auch den kleinsten operativen Eingriff 
nicht mehr erträgt. 

Nach Suter soll man in den Fällen, wo der Lokal- 
befund irgendwelche Zweifel aufkommen läßt, aus¬ 
schließlich den Allgemeinzustand als maßgebend an- 
sehen: „Je schlechter der Allgemeinzustand, um so 
radikaler sei das Vorgehen.“ 

Nach Voelcker sind für die Indikationsstellung 
zu operativen Eingriffon folgendo vier Punkte besonders 
wichtig: 1. sind größere Blutgefäße der Niere zerrissen; 

2. ist das Nierenbecken zerrissen, oder, was in diesem 
Zusammenhänge ziemlich gleichbedeutend ist, der Ureter; 

3. ist die verletzte Niere aseptisch oder infiziert; 4. be¬ 
stehen Nebenverletzungen? Zur Entscheidung der eisten 
drei Fragen hält Voelcker eine reguläre zystoskopische 
Untersuchung mit evtl. Ureterenkatheterismus für not¬ 
wendig. 

Muß man bei subkutaner Nierenverletzung wegen 
Blutung die Nephrektomie vornehmen, so dringt inan 
von einem lumbalen Schnitte aus rasch auf die Niere 
vor, entfeint die Blutgerinnsel und versichert sich vor 
allem des Nierenstieles, um eine weitere Blutung zu 
verhüten. Nach sorgfältiger Stielligatur wird die Niere 
entfernt. 

Ist die Niere sehr bedeutend verletzt und ihre Sub¬ 
stanz durch den einwirkeoden Körper nnd das ergossene 
Blut zertrümmert, so hat Simon eine Art von Aus- 
hülsung der Niere empfohlen. Um den Nierenstiel 
möglichst schnell unterbinden zu können, soll man zur 
besseren Zugängigkeit zu den Hauptgefäßen ohne wei¬ 
teres die hindernden Substanzteile mit dem Finger aus 
der fibiösen Kapsel aushülsen und entfernen und danach 
schleunigst gegen die großen Gefäße entweder innerhalb 
oder, nachdem mau die Kapsel am Hilus mit dem Finger 
durchbohrt hat, auch außerhalb der Kapsel Vordringen 
und unterbinden. 

Ist das perirenale Gewebe nicht stark gequetscht 
und blutig unterlaufen, so kann die äußere Wunde 
nach genügender Dränage durch die Naht verschlossen 
werden. 

Bei durch die Bluhmg stark geschwächten Kranken 
wird die Operation möglichst in lokaler Anästhesie vor¬ 
genommen. 

An Stelle der totalen Nephroktomie kann man 
in günstig gelegenen Fällen auch eine partielle 
Nierenexstirpation machen. 


Findet man nach der lumbalen Freilegung der 
Niere nur einen oder mehrere nicht allzu tief 
gehende Einrisse ohne stärkere Quetschung des 
Nierengewebes, so muß man versuchen, mittels 
Naht und Vioformgaze - Tamponade, evtl, auch 
mittels letzterer allein, die Blutung zu stillen 
und eine Heilung mit vollkommener Erhaltung 
des Organes herbeizuführen. Diese konservative 
Methode darf wohl als das operative Normal- 
verfahren bei allen nicht zu schweren Nieren- 
zerreißungeu angesehen werden (Garrö und Ehr¬ 
hardt). 

Findet man an der lumbal freigelegten, taxierten Niere 
keine Einrisse, dagegen das Nierenbecken prall mit Blut¬ 
gerinnseln angefüllt, so macht man sofort die Nephro¬ 
tomie, räumt die Oerinnsel rasch aus und schiebt zwi¬ 
schen die beiden Nierenhälften tamponierende, sterile 
Mnllstreifen, die man mit dem einem Ende ans der 
Wunde herausleitet. Die Tampons werden nach einigon 
Tagen entfernt; steht die Blutung, so klappt man die 
beiden Nieren hälften zusammen und legt einige Situations- 
näbte an. Hat die Blutung noch nicht aufgehört, so 
muß von neuem tamponiert werden. An Stelle der 
Nephrotomie kann man unter Umständen auch die 
Pyeloiomie machen. Da durch die Luxation eine 
„operative bewegliche Niere“ entstanden ist, so muß 
die Niere nach vollendeter Nephrotomie möglichst hoch, 
an normaler Stelle wieder fixiert werden, am besten 
nach der Nahtmetliode von E. Kehn. 

Auch bei sublculanen intraperitonealen Nieren- 
verlelzungen mit Blut- und Harnerguß in die freie 
Bauchhöhle ist in leichteren Fällen ebenfalls zu¬ 
nächst eine exspeklative Behandlung gerechtfertigt, 
vorausgesetzt, daß kein anderes Bauchorgan ver¬ 
letzt ist In allen schwereren Fällen muß so bald 
als möglich operiert werden. 

Man legt die Niere zunächst durch einen Lumbal¬ 
schnitt frei und behandelt die Verletzung, wenn mög¬ 
lich, mit Naht und Tamponade. Dann wird der Schnitt 
weiter nach vorn verlängert, das Bauchfell eröffnet, der 
Bauclifellriß genaht und die Höhle mit warmer Koch¬ 
salzlösung ausgespült. Tamponade mit sterilen Mull¬ 
streifen, die aus der Buuchwunde beransgeführt werden 
(Küster). Nur bei sehr unsicherer Diagnose ist von 
vornherein der Bauehschnitt zu machen, dem man dann 
gegebenenfalls einen seitlichen Schnitt anfügen kann, 
um an Stelle der Nephrektomie konservativ vorzugehen 
(de Quervain). 

Die echte traumatische Hydrohämato- Nephrose 
ist nach den bei Sacknieren üblichen Indikationen 
zu behandeln. 

Bei traumatischem Aneurysma der Nieren- 
arlerie muß der Sack gleichzeitig mit der Niere 
entfernt werden. 

Kommt es nach einem Trauma zur Eiterung 
in der Niere oder zu einer eiterigen Einschmel¬ 
zung des perirenalen und retropcritonealen Blut- 
und Hamergusscs, so muß so bald als möglich 
die Niere luinbal freigelegt .und die Nephrotomie 
mit nachfolgender Dränage gemacht werden; evtL 
muß der retroperitoneale Eiterherd durch eine 
breite Inzision freigelegt, entleert und dräniert 
werden. Die Nephrektomie ist liier nur unter 
besonderen Verhältnissen angezeigt. 
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Bei diffuser eiteriger Peritonitis infolge sub¬ 
kutaner Nierenverletzung muß die Laparotomie 
und Dränage der Bauchhöhle gemacht -werden. 
Bei lokalisierter Peritonitis wartet man zunächst 
ab und inzidiert und dräniert erst dann, wenn 
die akuten Symptome vorüber sind. 

Bei traumatischer Nephritis ist die gleiche 
symptomatische Behandlung am Platze, wie bei 
Nephritiden aus anderen Ursachen; vielleicht hat 
gerade hier die chirurgische Behandlung — Ne- 
phrolysis u. ä. — Aussicht auf Erfolg. 

Delbet und Riese haben 1901 resp. 1903 
im ganzen 490 Fälle reiner nicht komplizierter 
subkutaner Nierenverletzungen zusammengestellt. 
Suter hat 1905 die Statistik dieser beiden Au¬ 
toren auf 701 Fälle erweitert. Von diesen 701 
Kranken starben 131 = 18,6%; von 427 nicht 
operativ behandelten Verletzten starben 88 = 
20,6%; von 143 konservativ chirurgisch Be¬ 
handelten starben 21 = 14,6%; von 131 Ne- 
phrektonierten starben 22 — 16,7%. 

Aus der Zusammenfassung dieser drei Statistiken 
ergibt sich, daß die Mortalität der exspektativ Be¬ 
handelten die größte ist, dann folgen die Nephrekto- 
mierten, an letzter und günstigster Stelle stehen 
die konservativ chirurgisch Behandelten. Freilich 
sind die Unterschiede keine sehr bedeutenden. 
„Unter den exspektativ Behandelten finden sich 
allerdings viele sehr schwere Fälle, bei denen eine 
Operation überhaupt gar nicht in Frage kam. 
Diese Fälle belasten die Mortalitätsziffer dieser 
Gruppe. Auf der anderen Seite finden sich da¬ 
neben auch wieder alle die leichten Fälle mit 
geringfügiger, rasch vorübergehender Hämaturie, 
bei denen an eine Opei-ation ebenfalls nicht ge¬ 
dacht wurde, wodurch die Differenz wohl zum 
größten Teile wieder ausgeglichen wird“. (Suter.) 

Eine von Laidennois aufgestellte Statistik 
umfaßt 767 Fälle; auch aus ihr geht hervor, 
daß bei subkutanen Nierenverletzungen, wenn 
überhaupt operiert werden muß, Naht und Tam¬ 
ponade die günstigstsn Resultate ergeben. 

2. Perkutane Nierenverletzungen. 

Die Nierenverletzungen mit Trennung der be¬ 
deckenden Weichteile — Nierenwunden, perkulane 
Nierenverletzungen — sind Hieb-, Stich-, Schnilt- 
und Schußwunden. 

Ätiologie. 

Nur wenn die verlebenden Instrumente — 
Messer, Dolche, Seitengewehre, Degen, Lanzen, 
Pfriemen, Scheren u. a. m. — oder die Geschosse 
die Niere von hintenher, von der Lendengegend 
aus treffen, sind Mitverletzungen anderer Organe 
nicht unbedingt nötig. 

Die Sehußrerlelxungen, und zwar ganz besonders 
die Kriegsverletzungen durch die neuen Gewehre mit 
der außerordentlich erhöhten Durchschlagskraft, die die 
Küsterscbe Theorie von der hydraulischen Pressung 
voll und ganz bestätigen, werden nur sehr selten reine 

8chmidta J&brb. Bd. 332. H. 4. 
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Nierenschüsse sein. Entweder trifft das Geschoß zuerst 
von hinten her die Niere, durchschlagt sie und ver¬ 
wundet dann die vor ihr liegenden Organe, oder aber 
das Geschoß dringt von vorne her oder von der Seite 
ein und setzt erst Verletzungen anderer Organe, ehe es 
die Niere erreicht. Reine Nierenschüsse sind fast nur 
im Frieden beobachtet worden durch Jagdflinten, Ter- 
zeroh-, Revolver, plso in der Hauptsache durch Geschosse 
mit geringerer Durchschlagskraft. Daß Geschosse, die 
von der vorderen oder seitlichen Bauchgegend aus in 
den Körper Vordringen, nur die Niere und kein anderes 
Bauchorgan verletzeu, ist sehr selten ( Haarseilschüsse!) 

Ton Stich- und Schnittverletzungen der Niere 
waren bis 1914 kaum 100 Fälle bekannt; von 
Schußverletzungen mehrere hundert Fälle. Fast 
ausnahmslos war das männliche Geschlecht be¬ 
troffen. 

In den letzten Kriegsjahren sind nun zahl¬ 
reiche Beobachtungen von Nierenverletzungen, und 
ganz besondere von Nierenschußwunden mitgeteilt 
worden, wenn auch die Kasuistik nicht so reich¬ 
haltig ist, als man wohl erwarten sollte. Zum 
Teil liegt das mit daran, daß die Verletzungen 
infolge der schweren Blutung und infolge von 
Komplikationen so schwer waren, daß die.Ver¬ 
letzten innerhalb der Kampfzone rasch zugrunde 
gingen. Audi ist nicht zu verkennen, daß in 
vielen Fällen eine richtige Diagnose nicht gestellt 
werden konnte. 

Pathologische Anatomie. 

Die Stich- und Schnittwunden der Niere setzen 
im allgemeinen scharf- und glattwandige Wunden; 
stumj-fe Instrumente geben zerfetzte und ge¬ 
quetschte Wundränder. Je nachdem das ver¬ 
letzende Werkzeug von hinten her oder von vorne 
durch die Bauch- oder Brusthöhle in die Niere 
eindringt, ist der Wundkanal kürzer oder länger. 

Nnr selten dringt das verletzende Instrument das 
die Niere von hinten her trifft, durch sie hindurch bis 
in die Bauchhöhle; sehr selten wird die Niere durch 
das verletzende Instrument in zwei völlig getrennte 
Abschnitte geteilt (Boari). 

Ist der Wundkanal sehr eng, so verklebt er rasch, 
tritt keine Infektion hinzu, so erfolgt eine Heilung nnter 
dem Schorfe. Die Wunden verhalten sich dann ebenso 
wie bei subkutanen Niereneinrissen. 

Die Schußverletzungen erzeugen entweder nur 
rinnenförmige Eindrücke -in der Nierensubstanz 
— Streifschüsse —, oder sie reißen ein Stück 
Niere, namentlich den oberen oder unteren Pol 
vollständig ab, oder sie dringen durch das Nieren¬ 
parenchym ins Nierenbecken; die Geschosse blei¬ 
ben entweder liier liegen oder durchsetzen auch 
noch die andere Wand. 

Die umfangreichsten Verletzungen bis zu totaler 
Zerfetzung und Zermalmung der Niere werden 
durch Granat-, Schrapnell- und Minensplitter ver¬ 
anlaßt. 

Besondere Erwähnung verdient nach Baeznev 
noch die indirekte Schädigung der Niere. „Wir 
finden eine Verletzung der Niere, ohne daß sie 
vom Geschoß getroffen ist. Durch die fortgeleitete 
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Gewaltwirkung des vorbeieilenden Geschosses 
kommt es zu schnellen Verschiebungen des Or¬ 
gans, zur Zerreißung der Bänder und zu Spreng¬ 
wirkungen iD der Kapsel mit tiefen Substanz¬ 
rissen und Blutungen. Diese sogen. Kontusions- 
Verletzungen der Niere hat man bei Durchschüssen 
der Bauchhöhle, bei Tangen tialschüssen des Tho¬ 
rax, bei tangential auftreffenden reinen Weichteil¬ 
schüssen der Flanke beobachtet.“ 

Bei Nahschüsseu mit bedeutender Anfangsgeschwin¬ 
digkeit. die die breite Fläche der Niere oder das ge¬ 
füllte Nierenbecken treffen, findet sich nach Küster 
«ine immer wiederkehrende Eigentümlichkeit: von dem 
Schußkanale aus gehen sternförmige, mehr oder weniger 
klaffende Risse in das Gewebe hineitj. Küster hat 
diese Sprengwirkungen auch experimentell an frischen, 
herausgcnoinmenen Kalbsnieren geprüft. Ähnliche Ver¬ 
letzungen machen die sogen. Querschläger. Bei Schüssen 
aus größerer Entfernung wird die Nieie von den mo¬ 
dernen kleinkalibrigen Geschossen glatt durchschlagen 
(Kiimmell). Es findet sich eine kleine, rundli he, 
lochartige Einschuß- und eine etwas giößere Ausschuß- 
Öffnung ohne umfangreichere Zevfetzung. Stärkere 
Blut- oder llarninfiltration ist bei Nierenscbüsssn selten. 
Zunächst schützt dor Schorf des Schußkanals; löst er 
sich nach 8 bis 14 Tagen, so ist bereits eine reaktive 
Entzündung der Schußkanal«ände eingetreten. Neu¬ 
gebildetes Bindegewebe füllt den engen Kanal mehr und 
mehr aus und schließt ihn endlich ganz.. Es kommt 
zur Narbenbildung mit Retraktion der mit der Narbe 
fest verwachsenen KapseL 

Ab and zu beobachtot man beiden Schußverletzungen 
der Niere ein Steckenbleiben von Fremdkörpern — Pro¬ 
jekten, Tuch-, Papierfetzen — im Nierenparenchym 
oder im Nierenbecken. Es sind namentlich Infanterie- 
geschosso, Schrapnellkugeln, vor allem aber kleinste 
Granatsplitter, die mit matter Durchschlagskraft von 
hinten kommen und in den verschiedenen Teilen der 
Niere stecken bleiben (Baezner). Sie kapseln sich 
entweder ab, oder werden bei geringerem Durchmesser 
auf natürlichem Wege nach außen entleert oder brechen 
□ach anderen Organen, z. B. nach dem Rektum zu, 
durch. Mitcerletxungen des Bauchfells sind bei den 
Frieden-ischußverletzungsn wenigstens nicht ganz so 
ungünstig, da der Schußkanal meist sehr enge ist und 
sieh rasch durch Schorf schließt. 

Symptomatologie. 

Auch bei den Nierenwunden finden wir die 
gleichen Hauptsymptome wie bei den Nieren¬ 
kontusionen : örtlichen Schmerz, Hämaturie, ört¬ 
liche Schwellung. 

Schocksymptome werden besonders bei Schußver- 
tetzungen beobachtet, andererseits sind aus der Kriegs¬ 
praxis auch Fälle bekannt, daß Nierenscbußverletzte in 
der psychischen Kampferregung erst nach Stunden ohn¬ 
mächtig hingesunken sind. 

Der eigentliche Nierenschmerz ist Behr ver¬ 
schieden; bei den glattrandigen Stich- und Schnitt¬ 
wunden und bei glatt durchgehenden Schüssen 
ohne Sprengwirkung ist er häufig sehr gering; 
nur bei stärkerer Quetschung des Nierenparen¬ 
chyms ist er heftiger. Die nach dem Hoden der 
verletzten Seite aosstrahlenden Schmerzen und 
die starke Retraktion des gleichseitigen Hodens 
sind für Nieren wunden, und zwar besondere für 
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Schußverletzungen, charakteristischer als für 
Nierenkontusionen. 

Hämaturie und örtliche Schwellung werden in 
bestimmter Weise durch die die Nierenwunden 
komplizierenden äußeren Verletzungen beeinflußt 
Ist der zur Niere führende Wundkanal sehr «Dg, 
verklebt er rasch, oder wird durch Verschiebung 
der äußeren Bedeckungen der direkte Zusammen¬ 
hang zwischen Nierenwunde uad äußerer Wunde 
gestört, so können Hämaturie und örtliche Schwel¬ 
lung gauz in gleicher Weise auftreten wie bei 
subkutanen Verletzungen. Es kann hier zu sehr 
ausgedehnten relroperitonealen Hämatomen und 
bei Mitverletzung des Bauchfells zu intraperi- 
toneulen Hämatomen kommen. Meist aber ist 
der Wundkanal weit genug, um das Blut un¬ 
gehindert nach außen abfließen zu lassen. Mit 
dem Blutabgange ist stets auch Urinausfluß ver¬ 
bunden, vorausgesetzt, daß das verletzende In¬ 
strument oder das Projektil einen Nierenkelch 
oder das Becken verletzt hat. Je ungehinderter 
Blut und Urin aus der äußeren Wunde abfließen, 
tim so geringer wird nicht nur die Hämaturie, 
sondern auch die örtliche Schwellung im zirkum- 
renalen und retroperitonealen Gewebe sein. 

E. Joseph macht darauf aufmerksam, daß 
die schweren Schußzertrümmemngen der Niere 
gewöhnlich nicht von schwerem Blutverlust be¬ 
gleitet sind. Es spielt dabei offenbar die große 
mechanische Gewalt des Geschosses, die das 
Organ zertrümmert und gleichzeitig zerquetscht, 
eine ähnliche blutstillende Rolle wie die stumpfe 
Gewalt bei der Ausreißung ganzer Extremitäten 
durch maschinelle ünglücksfälle. 

Bei Schußverletzungen der Niere mit engem 
Schußkanale tritt Urinausfluß aus der äußeren 
Wunde evtl, erst nach Abstoßung des Schorfes 
ein, d. h. nach 8—12 Tagen; auch die Blutung 
aus der äußeren Wunde ist anfangs meist sehr 
gering. Hämaturie kann schon von Anfang an 
vorhanden sein, andermale tritt sie erst ziemlich 
spät, ‘dann aber oft sehr heftig auf. 

Sehr vielgestaltig kann das Symptomenbild 
der Nierenwunden durch die komplizierenden 
Mitverletzungen anderer Bauchorgane oder durch 
die gleichzeitige Verletzung der Pleurahöhle, des 
Zwerchfells und der Wirbelsäule werden. Die 
eigentliche Nieren Verletzung tritt hierbei oft ganz 
in den Hintergrund. 

Diagnose. 

Die Diagnose der perkutanen Nierenverletzungen 
gründet sich auf die Hämaturie und auf den 
Ausfluß von Urin, resp. von Urin und Blut aus 
der äußeren Wunde, sowie endlich auf die Lage 
und Richtung der äußeren Wunde. Besteht eine 
breite klaffende Verletzung der äußeren Be¬ 
deckungen, so ist eine vorsichtige Palpation der 
Wunde vorzunehmen. Bei Schußkanälen ist eine 
Sondierung nur dann erlaubt, wenn man Fremd- 
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körper in der Wunde vermutet Steckengebliebene 
Projektile, abgebrochene Messerspitzen u. ä. sind 
durch Radiographie nachzuweisen. 

Verlauf und Prognose. 

Eine große Anzahl der perkutanen Nieren¬ 
verletzungen heilt ohne Eiterung. Hierher ge¬ 
hören hauptsächlich die Verletzungen durch scharfe, 
schmale Messer, Degen usw., sowie durch klein- 
kalibrige Geschosse (Friedens-Schußverletzungen). 

Bei Nierenwunden mit stark zerfetzten Rändern, 
sowie bei Nahschüssen von großer Durchschlags¬ 
kraft und dementsprechend starker hydraulischer 
Wirkung kommt es leicht zu einer Infektion der 
Wunde. 

Die Infektionsträger werden entweder direkt mit 
den verletzenden Instrumenten oder durch die Projektile 
(Papier- und Kleiderfetzen) in die Wunde gebracht, oder 
dringen später durch die äußere Wunde ein (schmutzige 
Notverb.lnde, Manipulationen von Laien „zur ersten 
Hilfe-' usw.). Natürlich kann eine Infektion auch später 
durch die Haruwege oder durch das Blut erfolgen. 

Die Eiterungen bei perkutanen Nierenverlet¬ 
zungen unterscheiden sich von denen bei Nieren¬ 
kontusionen nur dadurch, daß der Eiter von 
vornherein, wenn auch meist nur ungenügend, 
durch die äußere Wunde abfließen kann. 

Die Prognose der Nierenwunden richtet sich 
nach dem Vorhandensein von Komplikationen, 
nach der Art und Ausdehnung der Nierenverlet¬ 
zung (Mitverletzung des Peritoneums), endlich 
danach, ob Eiterung eintritt oder nicht. 

Die Komplikationen bestehen in gleichzeitigen 
Verletzungen von Leber, Milz, Darm, Brusthöhle, 
Wirbelsäule, Rückeumark u. a. m. Die Mehrzahl 
dieser Verletzungen, meist handelt es sich um 
Kriegsscliußwunden, endet tödlich. Unter den 
Schußverletzungen der Niere sind isolierte Ver¬ 
letzungen sehr selten. Die rechte Niere ist in¬ 
folge ihrer anatomischen Lage, ihrem tieferen 
Stande gegenüber der linken isolierten Verletzungen 
ohne Mitbeteiligung der Lunge mehr ausgesetzt 
(KQmmell). 

Prognostisch ungünstig sind auch die Ver¬ 
letzungen mit Beschädigung oder Durchtrennung 
der großen Nierengefäße. 

Bei den SchußverleUungen wächst die Gefährlich¬ 
keit vor allem mit der Durchschlagskraft, weniger mit 
der Größe des Geschosses. Kriegsverletzungen sind 
also von vornherein bedeutend ungünstiger zu beurteilen, 
als Friedensverletzungeu (Küster). 

Doch sind aus den letztjährigen Kriegen auch Fälle 
bekannt geworden, wo mit Ausschluß anderweitiger 
Verletzungen eine Niere von einem Mantelgeschoß glatt 
durchschlagen wurde, ohne daß andere Symptome als 
eine kurzdauernde Hämaturie eingetreten wären (K ü m - 
mell). 

Küster hat 43 Stich- und Schnittwunden der 
Niere zusaramengestellt, von denen nur 10 = 23,25 
tödlich endeten; berücksichtigt man nur die 31 
einfachen, nicht komplizierten Verletzungen, so 
endeten gar nur 4 «=■ 12,9°/ 0 mit dem Tode. 
Die Kriegs schuß Verletzungen der Niere — die 


Ergebnisse der letzten Kriege Bind noch nicht 
mitgerechnet — ergeben 67°/ 0 , die Friedens¬ 
schußverletzungen nur 38,09 °/ 0 Mortalität 

Behandlung. 

Bei der Behandlung der perkutanen Stiche und 
Schnittwunden der Niere muß möglichst konser¬ 
vativ verfahren werden. Bei Verletzungen mit 
engen WundkanäleD, bei denen eine Infektion 
durch das verletzende Instrument ausgeschlossen 
erscheint, und wo kein Urin aus der Wunde aus- 
tritt, kann man nach gründlicher Desinfektion der 
äußeren Wunde sie durch einige Nähte und Jodo- 
formkollodiuin schließen. Diese Okklusion ist aber 
nur dann gestattet, wenn man den Verletzten 
unter 9teter Beobachtung hat; bei den geringsten 
Anzeichen von Retension muß die Wunde sofort 
wieder geöffnet werden. Sonst ist es auch hier 
sicherer, keine Primärnaht anzulegen, evtl, aber 
später die Wunde durch Sekundärnaht zu schließen. 

Bei weiterem Wundbanale mit mäßiger Blutung 
genügt meist das Einführen eines sterilisierten 
Mullstreifens in den Wundkanal zur Tamponado 
und Dränage; die äußere Wunde wird mit einem 
antiseptischen Verbände bedeckt Strömt das 
Blut von vornherein in größerer Menge aus der 
Wunde, oder erweist sich die einfache Tamponade 
als unzulässig, so muß die Wunde sofort erweitert, 
die Niere freigelegt und genau besicldigt werden. 
Sind die großen Nierengefäße nicht verletzt, so 
soll man stets erst die Naht, resp. die Jodoform¬ 
gazetamponade der verletzten Stelle versuchen. 
Die scharf räudigen Schnittwunden des Nieren¬ 
parenchyms eignen sich ganz besonders zur Naht. 

Auch eine partielle Nephrektomie kommt unter 
Umständen in Frage, wenn z. B. der obere oder 
untere Nierenpol zum größten Teile abgetrennt 
ist. Nur bei ganz schweren Verletzungen der 
Niere, sowie bei Verletzungen der großen Nieren- 
gefäßo muß die Niere in toto entfernt werden. 
Nach lumbaler Freilegung der Niere sucht man 
möglichst rasch an den Nierenstiel zu gelangen 
und klemmt ihn provisorisch ab. Dann überzeugt 
man Bich erst in aller Ruhe, ob die Exstirpation 
des verletzten Organs wirklich unumgänglich not¬ 
wendig ist (Möglichkeit einer Gefäßnaht!). 

Liegen bei einer Schußverletzung der Niere 
drohende Symptome zunächst nicht vor, so be¬ 
schränkt man sich auf eine Desinfektion der 
Wundumgebung und legt einen lockeren anti¬ 
septischen Deckverband an. Nach dem Projektil 
darf nur unter ganz bestimmten Verhältnissen 
gesucht werden. Bei gefahrdrohenden Blutungen 
ist in gleicher Weiße wie bei den Stich- und 
Schnittwunden zu verfahren; unter Umständen 
ist aber gerade hier eine möglichst frühzeitige 
Exstirpation des verletzten Organs angezeigt (L. 
C16 me nt). 

Die Erfahrungen im letzten Kriege haben nun 
aber, wie bei Verletzungen anderer Organe, so auch 
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bei den Schußverletzungen der Niere immer mehr 
zu einem radikaleren operativen Eingreifen ge¬ 
drängt Der früher ganz selbstverständliche Stand¬ 
punkt: „Einfache, unkomplizierte Nierenschüsse 
unterliegen grundsätzlich der konservativen Be¬ 
handlung“ -wird von vielen Autoren nicht mehr 
eingenommen. Kümmell, Läwen, Molineus, 
D e n k a u. a. heben mit Recht hervor, daß 
in sehr vielen Fällen der operative Eingriff 
erst die Möglichkeit gibt, die Verletzung der 
Niere in ihrem vollen Umfang zu erkennen. Liegt 
der Verdacht auf eine Nierenverletzung vor, dann 
muß auf chirurgischem Wege Klarheit geschaffen 
werden. „Die möglichst frühe operative Freilegung 
der verletzten oder als verwundet anzusehenden 
Niere zeigt uns einwandfrei die Art und Aus¬ 
dehnung der Verletzung und gestattet uns in 
diesem Frühstadium eine viel sichere konservative 
Therapie als Abwarten und später meist eingreifen¬ 
dere Maßnahmen“ (Denke). 

Kann man eine Beteiligung der Bauchorgane 
ausschließen, so ist die lumbale Bloßlegung die 
Methode der Wahl. Bei gleichzeitiger Verletzung 
der Bauchhöhlenorgane kommt bei der Laparotomie 
die transperitoneale Bloßlegung der Niere in Frage, 
■wenn sie dem Kranken noch zugemutet werden darf. 

Wenn die Nieren Verletzung nicht unmittelbar 
lebensgefährlich ist, ist es in diesen Fällen besser, 
die Nierenoperation später von der Lumbalgegend 
extraperitoneal vorznnehmen. 

Mit Payr, ßaezner u. a. möchte ich aber 
doch in anscheinend einfachen, unkomplizierten 
Fällen auch im Kriege dem konservativen Ver¬ 
halten das Wort reden, vollends wenn die Be¬ 
dingungen für dasselbe erfüllt werden können: 
sorgfältigste Überwachung, jederzeitige Möglichkeit 
sachgemäßer chirurgischer Hilfe, absolute Ver¬ 
meidung eines Transports. 


B, Au 

I. Innere 

274. Ein sicheres Vorzeichen des Todes; 

von 0. Rüdel. (Münchn. med. Woch. 1919. 
Nr. 49. S. 1422.) 

Ein an Schwefelwasserstoff und frischen Kalk er¬ 
innernder Geruch der Exspirationsluft soll den nahen 
Tod verraten. Er wurde bei den verschiedensten 
Krankheiten und bei körperlich schwachen und starken 
Menschen beobachtet. 

von Noorden (Bad Homburg). 

275. Bewegungsübungen bei Nachbe¬ 
handlung innerer Krankheiten; von H. 

Quincke. (Münchn. med. Woch. 1919. Nr. 47. 
S. 1339.) 

Qu. tritt für ausgedehnte Freiübungen, indi¬ 
viduell angepaßt, bei Rekonvaleszenten aller Art 
ein. Die Ubungon sind anfangs wenigstens m 


Schwere Blutung und Infektion zwingen natür¬ 
lich zu einem sofortigen operativen Vorgehen. 

Komplizierende Brust- und Bauchfellver- 
letzuDgen, Verletzungen anderer Bauchorgane sind 
nach den dafür gültigen Regeln zu behandeln. 
Das gleiche gilt von selcundären Eiterungen in 
der Niere und im perirenalen Gewebe. Jedenfalls 
muß dem Eiter sobald als möglich freier Abfluß 
verschafft werden. 

3. Vorfall der Niere durch die äußere Wunde. 

In einzelnen seltenen Fällen — bis vor dem 
Kriege lagen wohl erst 6 Beobachtungen vor, 
seitdem sind mehrere neue Fälle hinzugekommen 
(Baezner u. a.), — ist bei sehr großer Ausdeh¬ 
nung der Lumbalumnde ein vollkommener oder 
teilweiser Vorfall der Niere beobachtet worden. 
Die Niere selbst kann hierbei gänzlich unverletzt 
sein, oder sie ist von dem verletzenden Werk¬ 
zeuge mit getroffen worden. Endlich kann es 
durch den Prolaps zu einer Abkleramung des 
Nierenstiels und zu Gangrän der Niere kommen 
(Cartwrigth). 

Handelt es sich um einen frischen Fall, und 
ist die Niere unversehrt oder nur wenig verletzt, 
so ist sie zu reponieren. Bei stärkerer Verletzung 
oder bei Gangrän der Niere ist die Nephrektomie 
angezeigt ln dem Baezner'sehen Falle war 
die aus einer Lendenwunde samt dem Kolon 
prolabierte rechte Niere in zwei Stücke geteilt 
und bis in den Stiel durchgerissen; sie mußte 
exstirpiert werden. Eignet sich die Verletzung 
der prolabierten Niere für die Naht oder die 
Resektion, so soll man konservativ verfahren. 
Die genähte oder resezierte Niere wird dann re- 
poreert und möglichst hoch oben fixiert (E. Rehn), 
die äußere Wunde zunächst locker austamponiert 
und evtl, später durch Sekundärnaht geschlossen. 


szüge. 

Medizin. 

die Händo eines Arztes (Assistenzarzt) zu legen; 
Maßnahmen, die auf chirurgisch-orthopädischen 
Kliniken oft selbstverständlich sind, mpsseu 
mehr auf das Gebiot der inneren Medizin über¬ 
tragen worden. Artikulare, muskuläre, psy¬ 
chische Versteifungen bei und nach Gelenk- und 
Muskelrheumatismus gehören hierher, aber auch 
Rekonvaleszenten nach Fiober und Erschöp¬ 
fungskrankheiten, Bronchialkatarrhen, Pneumo- 
nion, Herzkranke und Phthisiker mit Auswahl 
Der Anregung wurde auf mancher Reserve¬ 
lazarett-Abteilung in letzten Jahren nachgegeben. 
Gewißlich sind diese Turnstunden mit Frei¬ 
übungen auch geeignet, mit dem Schematismus 
des modiko-mcchanischcn Instituts zu brechen, 
von Noorden (Bad Homburg). 
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276. Über Störungen des menschlichen 
Ganges und ihre diagnostische Verwert¬ 
barkeit; von H. Debrunner. (Zeitschr. f. 
firztl. Fortbild. 1919. Nr. 12. S. 340.) 

Die vom physiologischen Gang abweichenden Geh- 
formen erfahren eine prägnante kurze Schilderung. 
Unter den Gehstörungen wurden behandelt das sta¬ 
tisch nicht tragfähige und das schmerzhafte Bein, 
das verkürzte und versteifte Bein, die paretische, 
spastische und ataktische Störung. Der diagnostische 
Wert ist seit Alters gewürdigt. 

von Noorden (Bad Homburg). 

277. Die Übung als therapeutischer 
Faktor bei der Behandlung von Motilitäts¬ 
störungen; von R. Friedländer. (Zeitschr. 
f. phys. u. diät Ther. 1919. H. 10. S. 400.) 

Dio Gebiete, auf welchen Ubungstherapie er¬ 
folgreich cinsetzen kann, sind derartig erweitert 
in den letzten Dozonnien, nicht zum wenigsten 
in der Kriegszcit, daß der Rückblick berechtigt 
und willkommen ist. Das Übermaß der Anwen¬ 
dung von Apparaten, um beim Gebrauch der¬ 
selben in Schlendiian zu verfallen, ist mit Recht 
abgelehnt. Dio Übungstherapio erfordert den 
ganzen Einsatz dos Arztes und Bewilligung 
seiner Zeit, dann kann sie bei zentrifugalen und 
zentripetalen Motilitätsstörungen, wio gezeigt, 
ungemein viel loisten. 

von Noordon (Bad Homburg). 

273. Über die künstliche Ernährung 
durch die Nase; von E. Ebstein. (Zeitschr. 
f. phys. u. diät. Ther. 1919. H. 12. S. 491.) 

Im allgemeinen dehnt sich die nasalo Fütte¬ 
rung auf Geisteskranke, Operationsfälle dos Kie¬ 
fers, Ncoplasmeh der Zunge und bei Trismus 
aus. Andere Gruppen worden gelegentlich auch 
Ursache abgeben. Es wird historisch fostgolcgt, 
daß die Methode eino alte Geschichte hat. Ein 
silbernes Röhrchen von Fabricius ab Aqua- 
pendente ist abgebildct, auch D e s a u 11 
und E s q u i r o 1, beide im 18. Jahrhundert, 
haben Verdienste um die Technik, und so tritt 
als Merkwürdigkeit in dio Erscheinung, daß ein 
Anatom, ein Chirurg und ein Psychiater die 
Methode jodor von soinom Standpunkte aus 
förderte. von Noordon (Bad Homburg). 

279. Zur Proteinkörpertherapie; von A 

Schittenhelm. (Münchn. med. Wocli. 1919 
Nr. 49. S. 1403.) 

Zurückliegende langjährige Eiweißstudien 
hatten zusammen mit W. Weichardt (1912ff.) 
über dio Giftigkeit und Unschädlichkeit der¬ 
selben bedeutende Aufschlüsse gebracht. Die 
neue Proteinkörperlohre mit parenteralon Ein¬ 
führungen baut auf diesen Resultaten. Nun er¬ 
gibt sich, daß keineswegs jedor Proteinkörper 
dieselbe Wirkung hat; hier vermag die subkutan 
injizierte Milch, dort Vakzineurin oder ein an¬ 
deres Serum therapeutisch tiefer einzugreifen. 
Die Wirkung wurde als eine Protoplasmaakti¬ 


vierung oder als Leistungssteigerung des ganzen 
Organismus angesehen, und hierhinein reihen 
sich auch organotherapeutische Präparate (Bor- 
c h a r d t). Wo auf pathologische Vorgänge zur 
Anregung von Heilungsprozessen durch lokale 
Leistungssteigerung eingowirkt werden soll, be¬ 
darf es sorgfältiger Auswahl der Protoinsub- 
stanzen, wobei vielleicht Eiweiß-Gruppen-spezi- 
fische Wirkungen nicht ausbloibon. Eine kleine 
Tabelle von 8 variierenden Fällen gibt Übersicht 
über die Einwirkung auf Blut, Allgemeinbefin¬ 
den, Lokal- und Allgemcinreaktion. Benutzt 
wurde Aolan, Ruhrserum, Gelatine, Milch, San- 
arthrit. von Noordon (Bad Homburg). 

230. Über intermittierende Therapie. I. 

Über die methodische Verwertuny der Pausen in 
der Therapie; von H. K ö n i g e r. (Münchn. med. 
Woch. 1919. Nr. 49. S. 1410.) 

K. bahnt eine Reihe von Veröffentlichungen an, in 
welcher für die physikalische und chemische Therapie 
die Berücksichtigung der Behandlung mit größeren 
Pausen verlangt wird. Die Intermissionen werden 
exaktere Beobachtung vom Entfalten nnd Abklingen 
der Arzneieinführung bringen, insbesondere wird die 
Uberempfindlichkeit und Resistenzsteigerung deutlicher 
zutage treten, aber es liegt auch in der intermittieren¬ 
den Anwendung selbst ein gutes Stück Therapie; so 
sei nur an Arsen, Eisen und Chinin erinnert. Die 
weiteren Ausführungen werden mit Interesse zu ver¬ 
folgen sein. von Noorden (Bad Homburg). 

281. Gehäuft auftretende Knochen-Er¬ 
krankungen infolge von Unterernährung; 

von A. Böhme. (D. med. Woch. 1919. Nr. 42. 
S. 1160.) 

Die Erkrankungen der Knochon, die auf 
Unterernährung zurückzuführen sind, lassen sich 
in 2 Gruppen eintoilen. Dio eine umfaßt junge 
Männer im Alter von 15—20 Jahren, die schwere 
Arbeit ausführton. Übereinstimmend weisen sio 
dürftigen Ernährungszustand auf, sind stark ab- 
gomagert, im Längenwachstum zurückgcblioben, 
oft von infantilem Habitus. Lango schon be¬ 
stehen Schmerzen in den Beinen beim Gehen 
und Stehen; zulotzt kam es zu Boinverkrümmun- 
gon. Dabei sind dio Gelenke frei bcwoglich, aber 
druckempfindlich. Auffallend ist die Weichheit 
der Röhrenknochen. Dio Epiphysen sind aufge¬ 
trieben, der Gang ist watschelnd. Dio Röntgen¬ 
untersuchung ergibt charakteristischen Befund. 
Der Knochenschatton ist wenig intensiv. An der 
Epiphyscnlinio ist die enchondralo Ossifikation 
verzögert, cs bcstoht ein breiter Epiphysenspalt. 
Dabei ist die Begrenzung unscharf, zackig wie 
zerfressen. Das Ganze gleicht dem Bilde, wio 
wir os bei Rachitis finden. Als Ursache ist wohl 
die Unterernährung anzusehen, bei der besonders 
der Fottmangel hervorzuhoben ist. Die zweite 
Gruppo umfaßt nur Frauen mit osteomalazie¬ 
artiger Erkrankung. Die Symptome sind ent¬ 
sprechend: Schmerzen beim Gehen und Stehen, 
Druckempflndlichkeit, watschelnder Gang. Das 
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Röntgenbild ergibt aber keinen charakteristischen 
Befund. Bruce-Jonesscher Eiweißkörper wurdo 
nicht gefunden. Auch hier ist zum Teil die Unter¬ 
ernährung die Ursache. Therapeutisch kommt 
Phosphorlebertran in erster Linie und Schutz 
der Knochen vor Überlastung in Frage. 

Weinberg (Halle). 


282. Über Influenza; von G. Sobern- 
heim. (Korr.-Bl. f. Schweizer Ärzte. 1919. 
Nr. 33/34. S. 1225.) 

Der häufige Befund des Influenza-Bazillus 
Pfeiffer, bei dem Massen an Influenza er¬ 
krankten, und das Fehion dor Influenza-Bazillen 
in den Zwischenzeiten zwischen Epidemien und 
das Auffinden der Bazillen, insbesondere bei 
frischen Fällen, spricht immer wieder für die 
ursprünglich anerkannte, neuerzeit vielfach an- 
gezweifelte ätiologische Bedeutung des Pfoiffor- 
schen Bazillus. Das Pneumokokken- und Strepto- 
kokken-Mischserum wird nicht abgolohnt. l)io 
Frage der Schutzimpfung, wobei das Pfeifforscho 
Bazillen-Sorum in Vordergrund steht, ist im Fluß, 
und die Erfahrung lehrt, daß eine vermeintliche 
gesteigerte Empfänglichkeit in unmittelbarem 
Anschluß an oino aktivo Immunisierung durch¬ 
aus nicht existiert Gefahron aus der Schaffung 
einer sog. „negativen Phase“ durch Impfung 
während einer Epidemie können nicht gefunden 
werden. Erkrankungen an Influenza in diosoi 
Zeit sind nicht Folge der Impfung, sondorn Ge¬ 
schehnisse trotz dor Impfung. Die Impfungen 
verliefen reaktionslos und die Massonschutz- 
impfung bei neuseeländischen Truppoa fiolon zu¬ 
gunsten dor Vakzination aus. Von 1000 Go- 
impften erkrankten 12, von 1000 Nichtgeimpf¬ 
ten 73. Vorliegende Erfahrungen wissenschaft¬ 
licher Grundlagen, auch dio erwiesene Unschäd¬ 
lichkeit ormuntorn zur Vakzination, die mit 
einem Impfstoff von 7—8000 Millionon Keimen 
im Kubikzentimeter vorgenommen wurde. 

von Noordcn (Bad Homburg). 

283. What Is influenza? by Major G. A. 
So per. (Boston med. and surg. Joum. 1919. 
S. 635.) 

Die Grippe hat 1918 auch Amerika in mehreren 
Krankheitswellen heimgesucht. Es wird angenommen, 
daß sie in milder Form immer gegenwärtig ist daß 
es gelegentlich zu Epidemien kommt, in denen die 
milde Form vorherrscht, daß die letzte Pandemie aber 
eine Virulenz erreicht hat, wie keine zuvor. 

Fischer-Defoy (Frankfurt). 

284. The transmission of influenza; by 

J. P. Leake. (Boston med. and surg. Joum. 
1919. S. 675.) 

Die Versucho, dio Influonzasekrete auf Ge¬ 
sunde zu übertragen, hatten ein sehr unregel¬ 
mäßiges Resultat. Jedoch scheint es sicher zu 
sein, daß die Krankhoit vermittelst der Sekrete 


von Nase und Rachen von Erkrankten auf Ge- 
sundo übertragbar ist. Negativ waren die Ver¬ 
suche, durch Einverleibung sowohl von dem 
Pfeifferschen Bazillus als auch dem Matherschen 
Kokkus Influenza zu erzeugen. 

Fischer-Defoy (Frankfurt). 

285. La Grippe en 1918; von Ch. Krafft 
(Revue med. de la Suisse rom. 1919. Nr. 10. 
S. 465.) 

Bericht über 428 Fälle mit 6°/ 0 Mortalität. Be¬ 
rechtigt wird betont, daß bei schweren MasBenerkran- 
kungen auch in Hospitälern die Krankenwartung oft 
genug für den Verlauf ausschlaggebend ist. Man be¬ 
diente sich teils nicht vermeidbarer schematischer Be¬ 
handlung, wo Arztemangel vorhanden war. Kranke mit 
Temperaturen bis 38® C erhielten prinzipiell Anti- 
pyretika (Aspirin, Antipyrin, Chinin und Salizylpräpv, 
rate), Bettruhe, frische Luft, Schröpfköpfe, flüssige 
Diät, Kiihltränke. Bei 39 0 C keine Fiebermittel, 
Schröpfen, Wickel, Herzmittel, Auswurfmedizin, auch 
Abreibungen. Bei 40° C zwei Wickel am Tage, 
Koffein und Strychnininjektionen, abends Kognak. 
Noch höhere Temperaturen werden mit Kampfer be¬ 
schickt. von Noorden (Bad Homburg). 

286. Über eine eigenartige, fieberhafte 
Erkrankung mit Doppeltsehen. (Zerebrale 
Lokalisation der Grippe ? Grippe encephalüis ?) 
Kasuistische Mitteilung; von v. Sohlern. (Med. 
Klin. 1919. H. 22. S. 535. 

Hypochondrischer Neurastheniker zeigt plötzlich 
undeutliches Sehen, das schnell zunimmt; Allgemein- 
beschwerden, Stirndruck. Rechts tritt, wenn auch in¬ 
konstant, Doppeltsehen auf. Augenhintergrund aber 
ohne Bedeutung. Die rechte Pupille ist erweitert. Die 
Beschwerden allgemeiner Natur nehmen zu, es kommt 
zu geringer Sensoriumstrübung. Nach Erholung fehlt 
die Erinnerung an die Krankheitszeit. Da gleichzeitig 
ähnliche Fälle auftraten, so werden sie als Enzephalitis, 
bedingt durch Grippe, angesehen, charakterisiert vor 
allem durch Stirndruck, Dösigkeit und Augenstö¬ 
rungen. Weinberg (Halle). 

287. Hirnstörungen bei Influenza; von 

H. Eichhorst (Zeitschr. f. ärztl. Fortb. Nr. 17. 
S. 489.) 

Anatomisch nachweisbare Veränderungen im Ge¬ 
hirn kamen sehr selten vor; so fand sich unter 400 Ob¬ 
duktionen nur ein Fall von eitriger Meningitis; viel 
öfter seröse Meningitis, die das Bild des Meningismus 
(Benommenheit, Delirien, Nackensteifigkeit, Über¬ 
empfindlichkeit der Haut und Sinnesorgane.) zeitigen. 
Das anatomische Substrat ist hierbei Blutüberfüllung 
des Gehirnes und seiner Häute. Zu den funktionellen 
Gehimstörungen gehören Abgeschlagenheit, Schwäche¬ 
gefühl, körperliche und geistige Ohnmacht als sehr 
häufige Erscheinungen. Geisteskrankheiten wurden 
unter 2763 Kranken nur 8mal beobachtet. Weit mehr 
erwies 6ich das Gefäßsystem und Herz mit nervösen 
Herzstörungen belastet, Formen, die als Brachy- und 
Tachykardie lange nachhalten können. 

von Noorden (Bad Homburg). 

288. Estudio de la epidemia, designada 
vulgarmente con el nombre de gripe 
espaCola; por Folley. (Rev. de med. y chir. 
pract 1919. Nr. 1578.) 

Dio sog. spanische Grippe tritt unter den ver¬ 
schiedensten Formen auf. Die Symptome sind: 
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Blutdruckerniedrigung, Unregelmäßigkeit des 
Pulses, Abnahme oder Schwinden des ersten 
Herztones, Zyanose an den Nägeln, Milzschwel¬ 
lung, leichte Leberschwellung, erdfarbene Haut, 
Kraftlosigkeit, wechselnde Pupillenweite auf Be¬ 
lichtung, leichte Delirien bei hoher Körper¬ 
wärme, aber oft auch ohne diese. Reizbarkeit 
bei Stumpfsinn, Denkhommung. Lungenerschei¬ 
nungen mit unbestimmtem Sitz. Sputum mit 
Blutstreifen, später weißliches oder grünlichos 
Sputum. Meist leichte Diarrhöe, bisweilen Ver¬ 
stopfung, Blutungen der Magon - Darmschleim¬ 
haut und anderer Schleimhäute (Nasenbluten). 
Herzschwäche, die oft die Todesursache bildet. 

F. wurde im Laboratorium von einer Ratto, 
deren Schnauze mit Grippe-Sputum beschmutzt 
war, in den linkon Daumon gebissen. Es ent¬ 
wickelten sich alle die für die Grippe charakte¬ 
ristischen Erscheinungen. Aus einer Blase des 
Daumens, später auch aus dem Blute, konnte F. 
einen Rokkobazillus isolieren. Dieser Rokko- 
bazillus, auf Mäuse übortragen, rief bei ihnen 
die Symptome der Grippe hervor. Bei Kompli¬ 
kationen oder Temperatursteigerung ist der 
Rokkobazillus im Blute nicht mehr nachzu¬ 
weisen. 

Manche Symptome der Grippe erinnern an 
die der hämorrhagischen Septikämie, auch das 
kulturelle Verhalten dos Rokkobazillus läßt sich 
in diesem Sinne deuten. Es war also logisch, ein 
Serum zu verwenden, das mit oinem dieser 
Gruppe angehörenden Mikroorganismus gewon¬ 
nen worden war, z. B. ein Antipestserum. In 
der Tat konnten mit einem derartigen Serum 
Mäuso gegen die Übertragung des Rokkobazillus 
der Grippe immunisiert, infizierte geheilt worden. 
Die Versuche beim Menschen fielen ebenfalls 
günstig aus, so daß F. seit der Serumtherapie 
kein Todesfall an Grippe mehr vorkam. Bei 
Herzschwäche spritzte er das Serum intravenös, 
in den anderon Fällen subkutan ein. 

Ganter (Wormditt). 

289. Zur Hämatologie der Influenza; von 

B. Kuklovä. (Öasopis lökarüv öeskyeh. 1919. 
Nr. 31.) 

Von 105 Influenzafällen wiesen in der zwei¬ 
ten Hälfte der ersten Krankheitswoche auf: 
Leukopenie 37 % normale Zahlen 40 %, leichte 
Leukozytose 16 %, stärkere Leukozytose 5 %. 
Später nahm die Leukozytenzahl zu. Dio Leuko¬ 
penie verschwand rasch nach dem Abklingen 
des Fiebers. Die Leukozytose betraf nur kompli¬ 
zierte Fälle und auch da nur die Minderzahl der¬ 
selben; das Fehlen der Leukozytose ist aber kein 
Signum mali ominis. — Die Abnahme betrifft 
vorwiegend die polymorph - nukleären Elemente 
(manchmal auf 45°/o)- Die Lymphozyten da¬ 
gegen weisen eine Zunahme bis zu 44% auf. 
Meist finden sich ferner Plasmozyten (2—12%). 


Die Zahl der Monozyten bewogt sich um die 
obere Grenze der Norm (5—6%) und erreicht 
selten höhere Werte (maximal 18%). Sie sind 
groß, ihr Kern eingeschnürt, das Plasma vakuoli- 
siert Mühlstein (Prag). 

290. Die Influenzaepidemie des Jahres 
1918 im tschechischen Kinderspital in Prag; 

von J. Vysoky. (Casoüis lekarilv öeskyeh. 1919. 
Nr. 16/17.) 

Die Influenza verlief bei Kindern milder als 
bei Erwachsenen, sonst bestand kein wesent¬ 
licher Unterschied. Am häufigsten war dio katar¬ 
rhalisch - respiratorische Form mit meningoalen 
Symptomen. Gerade die kräftigsten und am 
besten genährten Kinder erkrankten und erlagen 
der Epidemio am leichtesten, während schwäch¬ 
liche, schwerkranko und tuberkulöse Kinder 
weniger häufig an Influenza erkrankten und 
diese leicht Überständern In dor Abteilung für 
Tuberkulose erkrankte kein einziges Kind, viel¬ 
leicht wegen dor durch Bettruho bedingten 
besseren Isolierung. Das Geschlecht spielte 
keinen Unterschied (115 Knaben auf 105 Mäd¬ 
chen). Bevorzugt war das Alter zwischen 8 und 
14 Jahren. Gestorben sind von 221 Fällen 18. 

Mühlstein (Prag). 

291. Grippe und Harnorgane; von B. 

Gold her g. (Der prakt. Arzt. Bd. 4. Nr. 13/14. 
S. 162.) 

Aus eigener Beobachtung wird die Erfahrung mit- 
getcilt, daß wählend der schweren Grippepandemie 
häufiger mehr minder schwere Erkrankungen der un¬ 
teren Harnwege wie Zystitis, Epididymitis, Nieren¬ 
beckenblutung auftraten, die ätiologisch mit der Grippe 
zusmmenhingen. Weinberg (Halle). 

292. Über die Pirquet-Reaktion bei 
Grippekranken; von H. Müller jun. (D. med. 
Woch. 1919. Nr. 31. S. 853.) 

Bei 500 Patienten vor der Grippozeit war die 
PiTquetsche Reaktion in 257 Fällen = 51 % 
positiv; bei 136 Grippekranken in etwa 60 Fäl¬ 
len = 44%. Verhalten bei nicht an Grippo er¬ 
krankten Patienten und Kranken mit unkompli¬ 
zierter Grippe ist also ungefähr das gleiche. 
Das Grippetoxin ist daher ohne Einfluß auf den 
Ausfall der Reaktion. Erst schwerer Allgemein¬ 
zustand kann dio Reaktion negativ ausfallen 
lassen, was sich darin zeigt, daß das Verhalten 
von einfacher Grippe zu Grippepneumonie wie 
2 : 1 ist. Weinberg (Halle). 

293. Untersuchungen Ober die Ätiologie 
und das klinische Bild der epidemischen 
Gelbsucht; von J. Hatiegan. (Wien. klin. 
Woch. 1919. Nr. 39. S. 956.) 

Die Beobachtung einer ausgedehnten Epi¬ 
demie ließ folgende Grundsätze aufstellen. Das 
Auftreten der epidemischen Gelbsucht fällt in die 
Sommer- und Herbstmonate; der Verlauf ist gut- 
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artig; das klinische Bild deckt sich mit dem des 
Icterus catarrhalis. Sie befällt Menschen unter 
don gleichen odor ähnlichen Verhältnissen. Die 
Inkubation ist 2—5 Tage; der Beginn ist akut 
mit Fieber, Erscheinungen vom Magen-Darm- 
kanal, Allgemeinerscheinungon sind in etwa 
20—25 °/ 0 mit Herpes (Stadium febrile). Danach 
folgt das Stadium ictoricum. Dio Leber ist 
meistens (75 %) fühlbar, die Milz seltener. Der 
Stuhl ist dabei normal, im Urin findet sich Uro¬ 
bilin. Die Leukozyten sind normal oder etwas 
verringert. Ätiologisch ergab dio Untersuchung 
der Duodenalflüssigkeit ein koliähnliches Bak¬ 
terium, das auch im Bluto flobernder Patienten 
wiedorgefundon wurde. Das gleiche Bakterium 
konnte im Fleisch gefunden werden. Das Sedi¬ 
ment des Duodenalsaftes zeigto eine Desquama¬ 
tion der Gallenwege an. Es handelte sich also 
bei dor epidemischen Gelbsucht um eino auf die 
Lober beschränkte Infektion und Intoxikation mit 
Entzündung der Gallcnwcgo durch ein koliähn¬ 
liches lebhaft bewegliches Bakterium. Thera¬ 
peutisch wurden Urotropin, Salizylsäure und Ab¬ 
führmittel angewendot. Weinberg (Halle). 

294. Zur Behandlung der Malaria mit 
Darm>Komplikationen; von Hans Wörner. 
(Ther. Monatsh. 1919. Nr. 8. S. 287.) 

Dio Mehrausscheidung von Chinin boi oraler 
Darroichung durch den Stuhl ist beim Dick- 
darm(-Ruhr)kranken gegenüber dor beim Ge¬ 
sunden so unwesentlich, daß eine Verminderung 
der Chininresorption nicht in Frage kommt. Ist 
in der Hauptsache der Dünndarm beteiligt, so 
kann dio paronterale Zufuhr notwendig werden. 
Beim Gesunden wio Ruhrkranken ist die Chinin- 
ausscheidung durch den Darm in 3—4 Tagen be¬ 
endet. Weinberg (Halle). 


295. Vorhofpuls und Venenpuls beim 
Menschen; von H. Straub. (D. Arch. f. klin. 
Med. Bd. 130. S. 1. 1919.) 

Bei einem Kranken mit Brustwanddefekt 
nach Schußverletzung konnte gleichzeitig Ka- 
rotis, Venenpuls (Bulbus jugul. doxt.) und die 
Pulsation des rechten Vorhofs so aufgenommon 
werden, daß das letztero ein ziemlich reines 
Plethysmogramm ergab. Nach Ansicht Str.s ist 
in diesem Falle infolge des glücklichen Zufalls 
zum erstenmal die zeitliche Boziehung der Me¬ 
chanik der Vorhofsstation und dos Venenpulses 
in bisher nicht erreichter Schärfo festgelegt wor¬ 
den. Die Kurve ergab sonst das normale Ver¬ 
halten des Vonenpulses. Dio 3 Phasen des Venen¬ 
pulses, dio 1. der Systole und Diastole dos Vor- 
hofos (a-Welle), 2. der Ventrikelsystole (c-Welle), 
3. der Ventrikcldiastolo (v-Wollo) angehören, 
werden zu diesen in genaue Beziehung gebracht. 

Deist (Stuttgart). 


296. Zur Lehre von den atrioventrikulären 
Koordinationsstörungen; von A. Eckstein. 
(D. Arch. f. klin. Med. Bd. 130. S. 95. 1919.) 

Nach einer historischen Einleitung und kurzen 
kritischen Besprechung der einschlägigen Lite¬ 
ratur kommt E. zu folgenden Schlüssen. Dio 
Überleitung dor Erregung von Vorhof auf 
Kammor erfolgt auf dem Woge über das Hißsche 
BündeL Es kommt für die Fortloitung der Er- 
rqgungsvorgänge im Herzen nicht auf die Breite 
der Loitungsbahn an, deren Einengung an sich 
ohne Bedeutung ist. Der maßgebende Punkt ist 
dio Ilöchstfrequenz der einzelnen Teile. All¬ 
orhythmion kommon dadurch zustande, daß Teile 
mit verschiedener Höchstfrequenz aneinander¬ 
stoßen und daß dem cinon Erregungsanstöße in 
einer Häufigkeit zugohen, die seine Höchstfre¬ 
quenz überschreitet. Allorhythmicn brauchon 
nicht immer auf Affektionen dos Uborleitungs- 
Systems bezogen zu werden. Den krankhaften 
Erscheinungen liegen nicht immer anatomisch 
wahrnehmbare Veränderungen zugrundo, son¬ 
dern jede Art Störung kann auch in rein funk¬ 
tioneller Weiso herbeigeführt werden. 

Deist (Stuttgart). 

297. Über die diätetische Entwässerung 
Herzkranker; von H. Strauß. (Jahreskuree f. 
ärztl. Fortb. 1919. S. 29.) 

Die Karellkur läßt, wie dio durch die Kriegs- 
vcrhältnisso bedingte Erfahrung zeigt, Modifika¬ 
tionen zu. Statt zu Milchkuren kann man sich 
zu Bananen- und Kartoffclkuren entschließen, 
sofern die Grundlinien der Karellkur betreffs 
Kochsalz und Eiweiß eingehalton worden. Auch 
die Zeitdauer muß nicht unbedingt schematisiert 
werden. Wesentlich ist, daß nach Abschluß der 
Kur die Ernährung noch längere Zeit salz- und 
flüssigkeitsarm bloibt. Nützlich ist es, in den 
folgenden Wochen in jeder Woche oin oder zwei 
Karelltago cinzuführcn. Diese Kur hat sich, gleich 
der medikamentösen Behandlung zur Entwässe¬ 
rung bei knrdialom Hydrops, erfolgreich erwiesen, 
ohne daß sio natürlich lotztore orsetzon könnte. 
Zu empfehlen ist die diätetische Behandlung 
möglichst frühzeitig, etwa gleichzeitig mit dem 
Beginn dor Digitalisbehandlung. Guto Erfolge 
wurden besonders bei den sog. bonignen Nieren¬ 
sklerosen im Beginne der kardialen Dekompen¬ 
sation erzielt. Am besten kann man auch medi¬ 
kamentöse und diätetische Behandlung verbin¬ 
den. Empfehlenswert ist dio beschriebene 
Behandlung auch bei HerzorkranKungen ohne 
Hydrops, wo es auf Deplethorisierung ankommt 

Woinborg (Halle). 


298. Über Ikterus und seine Beziehungen 
zu den Cholangien (Erkrankungen der 
Gallenwege); von B. Naunyn. (Mitteil. a. d. 
Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 1919. H. 5. S. 637.) 
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Die Arbeit bringt in das wirre Bild des Ik¬ 
terus mehr Klarheit, besonders in die neueren 
Ikterusbilder der Klinik und die Blutbefunds- 
bowertungen. Gar manches Bild ist der Autor 
genoigt auf dio einfachere Ursache der chronisch 
rezidivierenden oder akuten Cholangio zurück¬ 
zuführen. Der erworbeno hämolytische Ikterus 
ist im letzten Grunde als Infektionserkrankung 
anzusprechen; enterogeno Entstehung, ob ver¬ 
nehmliche Wirkung auf die Gallongäogo oder 
das Blut und dio blutbildonden Organe an sich 
vorliegt, ist in neuerer Zeit kaum mehr anzu- 
zwcifeln. Hier können auch die Ursachen der 
perniziösen Anämie (Botriocephalus, Kolibazil- 
lusinfektion) liogen. Beim ererbten Ikterus kann 
das gleiche Blutbild wie beim erworbenen herr¬ 
schen, wio auch die neuerdings gefundene Herab¬ 
setzung der osmotischen Resistenz der Erythro¬ 
zyten, ein allerdings noch nicht in seiner Bo- 
doutung vollauf erkannter Befund. Bei den 
Anämisch-Iktcrisclien, noch vielem Studium zu 
widmenden Fälleq, liegt die genannte Resistenz¬ 
verminderung im allgemeinen nicht vor. Ikterus 
menstrualis wird als Exazerbation einer bis dahin 
latenten Cholangio unter dem Einfluß der Men¬ 
struation erklärt, I. ex motione, früher als Spas¬ 
men der Gallengänge erklärt, könnte gleicher¬ 
weise ein unter psychischen Erregungen ver¬ 


stärkter chronischer Cholangieanfall sein. Mäßi¬ 
ger Urobilingehait des Darminhaltes kann grund¬ 
sätzlich nicht als Maß der Gallenabsonderung 
angesehen werden. Nach Tuberkulingaben be¬ 
obachteter Ikterus mit Leberdruck und Vergröße¬ 
rung deutet wiederum auf cholangischen Stau- 
ungs-Ikterus hin und Salvarsan-Ikterus mit ge¬ 
wöhnlichen Leberschwellungen auf toxische Cho¬ 
langio. Wenn nach Rovakzination langanhal- 
tendor I. mit Intestinalerscheinungen auftrat, so 
wird der Gedankengang ebenfalls auf infektiöse 
Cholangie geleitet, was auch für die Infektions¬ 
krankheiten im allgemeinen zutrifft (Typhus, 
Cholera, Influenza). Wenn bei Pneumonie, Sep¬ 
sis, Febris recurrens der I. enorm schnell er¬ 
scheint und oft schnell verschwindet, ergeben 
sich andere Bilder wie beim Stauungsinkterus 
und beim kapillar-cholangisehem Stauungsikterus, 
und der Vorgang mag seine Erklärung in direk¬ 
tem Gallonaustritt in die Leberkapillaren (Para- 
pedese) finden. Der zyanotische Ikterus der 
Herzkranken ist Folge lokaler Störungen und der 
Gallenkapillaren, ein Typ der kapillar-cholangi- 
schen Form. Es ist N. gelungen, so manche 
komplizierte Auffassung auf eine einfachere 
Formel zurückzuführen, wenn auch, wie von 
ihm solbst betont wird, viele weitere Arbeit er¬ 
forderlich sein wird. 

von Noorden (Bad Homburg). 


II, Kinderheilkunde. 


299. Die Folge der Unterernährung fm 
allgemeinen bei Kindern; von Cassel. 
(Zeitschr. f. ärztl. Fortb. 1920. Nr. 8. S. 213.) 

Die Unterernährung kommt zustande durch mangel¬ 
hafte Nahrungsaufnahme, ungenügende Nahrungsauf¬ 
nahme, quantitative oder qualitative Fehler des Zu¬ 
geführten._ Die Ursachen sind bei Säuglingen und 
filteren Kindern gleich. Die Folgen sind Verminde¬ 
rung des Längenwachstums und Körpergewichts, Ver¬ 
ringerung der Widerstandskraft insonderheit gegen 
Infektionskrankheiten. Besondere Rücksicht nimmt 
Verfasser noch auf die Avitaminosen. 

Cordes (Berlin). 

300. Zur künstlichen Ernährung des 

Neugeborenen; von H. Finkelstein. (Ther. 
d. Gegenw. 1919. H. 6. S. 201.) 

F. sicht auf Grund eigener Beobachtung den 
Mißerfolg dor Flaschenernährung in der Unter¬ 
ernährung. Als Grundbedingung einer zweck¬ 
mäßigen Ernährung sieht er vor allem die volle 
Deckung dos Bedarfs an. Zur Anreicherung des 
Nährwertes ompfichlt er dio Anreicherung durch 
Kohlehydratzusatz. Das moiste Vertrauen ver¬ 
dienen dio Dextrin-Maltosepräparate, die am 
besten mit Kochzucker zu gleichen Teilen ver¬ 
schrieben werdon. Auch Anreicherung durch 
Saft erscheint zweckmäßig, der durch den Kohle¬ 
hydratzusatz in seiner Bokömmlichkeit gesteigert 

Cordes (Berlin). 

Schmidts Jahrb. Bd. 332. H. 4. 


301. Zur Pathogenese der akuten Er¬ 
nährungsstörungen; Bakteriologie des Magens 
und Duodenums; II. Dyspepsien; von G. Bes sau 
und O. Boss er t. (Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 89. 
S. 267.) 

An Hand eines reichen, eingehend bespro¬ 
chenen Materials kommen die Verfasser zu fol¬ 
genden Schlüssen: Dio überwiegendo MehrzahL 
der akuten, alimentären Ernährungsstörungen 
beruht auf einer Invasion von Bakterien der Coli- 
lactis-aerogenes-Gruppe in dem oberen Dünn¬ 
darm, das pathologische Moment der Gärung, 
also in der Aszcnsion eines Essigsäure-Gärungs¬ 
prozesses. Die Keimo sind später auch im Magen 
nachzuweison. Die Stärke der Invasion goht der 
Schwero dor Krankheit anscheinend parallol.- 
Akute Zwisehonfällo während der Reparation 
nehmen ihren Ausgang vom Magen. Chronische 
Gärungsdyspepsien bei künstlicher Ernährung be¬ 
ruhen auf der Persistenz der Kolikoimo im Magen. 
Dyspeptische Zustände ohne Koliaszonsion kom¬ 
men vor. Cordes (Berlin). 

302. Het botermeelpraeparaat van Czerny 
en Kleinschmidt; von B. P. B. Plantenga. 
(Nederl. Maaodschr. voor verlosk., vrouwenz- en 
kindergeneesk. Bd. 8. Nr. 10. S. 634.) 

Gute Erfahrungen an 30 jungen, debilen, im 
17 
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Ernährungszustand stark gestörten Säuglingen 
(darunter 6 zu früh* geborene) mit der Butter¬ 
mehlnahrung nach Czerny und Klein- 
schmidt. Krankengeschichten und Kurven 
sind in der lesenswerten Arbeit wiedergegeben. 
Die oft auffallend rasche Verbesserung der Haut¬ 
farbe steht im Zusammenhang mit dem Ver¬ 
schwinden des Indikans aus dem Urin. Der 
niedrige Eiweißgohalt dioser Nahrung bildet eino 
der wichtigsten Bedingungen für den Erfolg und 
darf deshalb nicht vermehrt werden. Daß die 
Stühlo denen bei der Ernährung mit Frauenmilch 
sehr ähnlich sind, konnte P. nicht feststellen. 

Lamers (Herzogenbusch). 

303. Een geval van familiairen icterus 
neonatorum met doodelijken afloop; vou 0. 

A. Prins. (Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 1919. 
II. Hälfte. Nr. 23. S. 1880.) 

Vior Kinder (darunter einmal Zwillinge) sind 
in den erston Lebenstagen an Icterus neonatorum 
zugrunde gogangen; nur eins (das erste) ist ge¬ 
heilt Farbe dos Stuhles normal. Lues aus¬ 
geschlossen. Genaue Mitteilung dos klinischen 
und pathologisch-histologischen Befundes an der 
Kinderleiche des zuletzt geborenen. Sehr zäho 
Galle, sonst nichts Besonderes. 

P. will den Fall erklären durch eine an¬ 
geborene minderwertige Familieneigenschaft des 
Lebcrparcnchyms, wie sie auch beim Schild¬ 
drüsenparenchym vorkommt. 

Lamors (Herzogenbusch). 

304. Pathologisch-anatomische onder- 
zoekingen over tuberculose in de kinder- 
jaren; von E. C. van Rijssel. (Geneesk.Bladen. 
Bd. 21. H. 9. S. 239.) 

Bericht über den Befund tuberkulöser Verände¬ 
rungen an 776 Sektionen von Kinderleichen im Lot¬ 
rechter pathol.-anatom. Institut (Prof. S p r o n c k). 
Ein Viertel dieser Kinder (187) litt an Tuberkulose, 
und die Frequenz dieser Erkrankung nahm mit dem 
Alter (gerechnet bis zum 15. Lebensjahr) bis 54 Proz. 
zu. In betreff der vielen unvollständigen Diagnosen 
darf man annehmen, daß viel mehr Kinder an Tuber¬ 
kulose sterben, wie man meint. Angeborene Tuber¬ 
kulose kommt ohne Zweifel vor, ist aber äußerst selten. 
Die Abweichungen in den bronchialen Hilusdrüsen 
(151 von 187 Fähen) tibertreffen bei weitem alle an¬ 
deren an Zahl. Primäre Darmtuberkulose ist nur 
äußerst selten mit Sicherheit anatomisch nachzuweisen 
und, selbst wenn man die nur wahrscheinlichen Fälle 
dazu rechnet, nur selten vorkommend. Deshalb muß 
die sog, Luftinfektion als die häufigste angesehen 
werden und ist bei der Tuberkulosebekämpfung als 
wichtigster Angriffspunkt das Fernhalten junger Kin¬ 
der aus der Umgebung Kranker mit offener Tuber¬ 
kulose (vielleicht sogar bei sog. geschlossener Tuber¬ 
kulose) zu betrachten. Bei den jüngsten Kindern ver¬ 
läuft die Erkrankung im allgemeinen schneller und 
ernster als bei älteren Kindern, bei denen häufig schon 
eine gewisse Heilungstendenz wahrzunehmen ist. Den 
ernsteren Verlauf tuberkulöser Prozesse in den Lungen¬ 
spitzen, wie er bei Erwachsenen vorkommt, beobachtet 
man ebenfalls bei Kindern jeden Alters. Die Häufig¬ 
keit der tuberkulösen Meningitis beträgt mindestens 
30 Proz. (60 von 187 Fällen; nicht immer wurde der 


Schädel eröffnet). Knochentuberkulose (besonder* 
Wirbeltuberkulose) verläuft in der Jugend relativ gut¬ 
artig oder schleppend (wird klinisch häufig, anato¬ 
misch selten angetroffen). 

Lamers (Herzogenbusch). 

305 Klinische Beobachtungen über die 
Beeinflußbarkeit des Keuchhustens; vou 

A. Kötz. (Tlierap. Monatsh. 1919. H. 9. S 341.) 

An dem Material der Kinderklinik Kiel wurde 
iin Laufe der Zeit Chinin, Chineonal, Kodein, 
Tussalvin, Vaporin und Thymipin durchprobiert 
Spezifisch hat keines der Mittel gewirkt,, alle 
hatten einen mildernden Einfluß, namentlich in 
frischen Fällen. Am besten bewährte sich Thy¬ 
mipin (2 mal tägl. 1—3 Tropfen in Wasser). 

Koepchon (Gladbeck). 

306. La grippe k la clinique infantile 
de Genöve (1918 — 19); von Th. Reh und P. 
Schiff. (Revue med.de la Suisse rom. 1919. 
Nr. 11. S. 505.) 

Die Grippe im Kindesalter zeigte bei einem Mate¬ 
rial von 351 Fällen 4,8 Proz. Todesfälle. Die Krank¬ 
heitsdauer war in der Regel kurz, falls keine bronchio- 
pneumonischc Nacherkrankungen auftraten Gerade 
diese veranlaßten meist den Tod. Rezidive waren sel¬ 
ten; Verzögerung der Erholung sehr häufig. Man 
schritt zu Lantol-, Electrargol- und Septicrol-Injek- 
tionen ohne wesentlichen Nutzen. Das Antipneumo- 
kokken-Serum wurde bis zu 6000 Einheiten verab¬ 
reicht. Vor allem scheint mit Kampforinjektion bei 
Herzkomplikation allgemeiner Schwäche und vielleicht 
auch im Sinne der Entgiftung nützlich vorgegangen 
zu sein. von Noorden (Bad Homburg). 

307. Die Herzbeutelverwachsungen im 
Kindesalter; von K. Stolte. (Jahrb. f. Kinder- 
heilk. Bd. 89. S. 359. 1918.) 

Behandelt die durch Hcrzbeutelerkrankungen 
im Kindosalter nicht schon entstehenden Ver¬ 
wachsungen. Die Therapie muß sich bei der 
durchaus quoad vitam tristen Prognose bo- 
schränken, das qualvolle Dasein des kleinen Pa¬ 
tienten durch Ruhe, Gaben von Theobrominprä¬ 
paraton usw. zu erleichtern. Als Versuch kann 
die Kardiolyse nach Brauer gemacht werdon. 

Cordes (Berlin). 

308. Ein Fall von Neuroblastoma sympa- 
thicum congenitum kombiniert mit Morbus 
Addisonii bei einem Kind; von Paul Herz 
und K. Sec her. (Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 37. 
S. 367. 1919.) 

Fallgeschichte. Es handelt sich um ein Sar¬ 
kom, bei dem nach Operation der Metastasen die 
Hauptgeschwulst bestehen blieb. Auffallend war 
der langsame Verlauf der Krankheit und der hin¬ 
zukommende, im Kindosalter seltene Morbus 
Addisonii. Cordes (Berlin). 

309. Über Affektstörungen bei Kindern; 
von L. Frank. (Korr.-Bl. f. Schweiz. Ärzte. 
1919. Nr. 19. S. 643.) 

Unter ausführlicher Anführung einiger Bei¬ 
spiele weist F. auf die große Bedeutung der 
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Affektstörungen für das psychische Leben der 
Kinder hin. Die Handlungen solcher Kinder, 
auch strafbare Handlungen, seien durch krank¬ 
hafte Unlustgefühle bedingt. Aus ihrer krank¬ 
haften Stimmung, besonders aus ihrer Trotz- und 
Oppositionsstellung könnon dieselben nicht her¬ 
auskommen. Außer dem ärztlichon Eingeben 
auf die Psyche des Pationten ist öfter eine Milieu¬ 
änderung notwendig. Zum Schluß streift F. die 
Störungen des Gemütslebens bei unehelich Ge¬ 
borenen. Jolly (Halle). 

310. Hysterie bij kinderen; von H. Bolten. 
(Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 1919. II. Hälfte. 
Nr. 13. S. 915.) 

Mitteilung von 8 Fällen aus der eigenen 
Praxis, an der Hand deren B. die Diagnose, Diffe- 
rontialdiagnoso und Therapie bespricht. Beson¬ 
ders geht B. näher ein auf das Fehlen von hyste¬ 
rischen Stigmata, auf das Fehlen in der 
Anamnese von geschlechtlichen Neigungen oder 
Affekten auf diesem Gebiete (entgegen Froud), 
auf das häufige, fast regolmäßigo Vorkommen 
trophischer und vasomotorischer Störungon (dazu 
gerechnet die häufig vorkommende spastische Ob¬ 
stipation), überhaupt das Vorkommen von Sym¬ 
ptomen von Sympathicus-Hypotonio, die es wahr¬ 
scheinlich machen, daß bei der Hysterie das 
sympathische rosp. das ganze vegetative Nerven¬ 
system eine wichtige Rolle spielt. 

Lamers (Horzogonbusch). 

311. Psychologische und klinische Bei¬ 
spiele zur kindlichen Sprachentwicklung 
und zur kindlichen Stummheit; von E. 

Ftlschels. (Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 37. 
S. 423. 1919.) 

F. fand als Ursache der zurückbleibendcn 
Sprachentwicklung häufig Unfähigkeit dos Kin¬ 
des, gleichzeitig mehrere Töne bzw. Geräusche 
zu erfassen. Als gute Übung betrachtet er die 
Zuhilfenahme des Tast- und Sehsinnes zum 
Lernen der Sprache. Belegt seine Ausführungen 
mit Krankengeschichten. Cordes (Berlin). 


312. L'adöno'idite aigue au cours de la 
premi&re et de la seconde enfance; von 

R. Raimondi. (Presse m6d. 1919. Nr. 46. 

S. 461.) 

Die akute Entzündung adenoider Vegetationen ist 
ein häufiges, trotzdem (in der französischen Literatur. 
Ref.) noch nicht als absonderliche Erkrankung be¬ 
schriebenes Krankheitsbild im Säuglingsalter und bei 
Kindern bis zum fünften Lebensjahre. Die Erscheinun¬ 
gen sind akutes Auftreten mit manchmal hohem Fie¬ 
ber, anhaltendem keuchhustenähnlichem Husten, nega¬ 
tiver Lungenbefund, entzündliche Rötung der Mandel¬ 
gegend und des Pharynx und dauernd fieberhaftem 
Verlauf während sechs bis sieben Tage oder noch 
länger. Diese Anfälle können sich während Wochen 
wiederholen, was den Ernährungszustand der Kinder 
sehr hcrabsetzt. Komplikationen: Laryngitis, Pharyn¬ 
gitis, Laryngospasmus, Asthma, Otitis und Mastoiditis. 
Differentialdiagnose gegenüber Nasendiphtherie, Bron¬ 
chitis, Keuchhusten nicht schwierig. Von letzterem 
unterscheidet sic sich durch den ganz akuten fieber¬ 
haften Beginn, das Fehlen von hustenfreien Intervallen 
und von zähschleimigem Auswurf. Die Therapie soll 
im wesentlichen in Desinfektion der Nase, Verab¬ 
reichung von Urethan und Adenotomie nach Ablauf 
des entzündlichen Stadiums bestehen. 

Lamers (Herzogenbusch). 

313. Über Wachstumsstörungen im Kin¬ 
desalter; von Aron. (Jahrb. f. Kinderheilk. 
1919. Bd. 37. S. 273.) 

Zu den schlimmsten Wachstumsschädigungon 
gehören Ernährungsstörungen, dann Infektions 
krankheiten in den ersten Lebensjahron; man 
muß diese als sekundäre Störung botrachten, 
währond alle diejenigen, die das Wachstum 
selbst betreffen und aus einem krankhaften 
Wachstumstriob entstehen, als primäro bezeichnet 
werden müssen und schon in der Koimanlage 
entstehen. 

Dio sekundären Störungen zeigen weit¬ 
gehendste Reparationsmöglichkeit. Dio dispro¬ 
portionale Form des Wachstums hat als Folge¬ 
erscheinung Schulanämie, Wachstumsblässc und 
-klagen sowie funktionello Eiweißausscheidung. 
A. belegt seino Arbeit mit zahlreichen Kurven. 

Cordes (Berlin). 


III. Nervenheilkunde. 


314. Beobachtungen bei elektrischer 
Reizung freigelegter verletzter Nerven im 
Vergleich mit dem neurologischen und 
histologischen Befund; von Perthes. (D. 
med. Wocb. 1919. Nr. 33. S. 897.) 

Aus den interessanten Feststellungen P.s sei 
erwähnt, daß dio jungen Nervenfasern, welcho 
sich infolge von Nervendurchtrennungen und 
auch infolge von Schädigungen mit Erhaltung 
der Kontinuität nach voraufgegangener Degene¬ 
ration der alton Fasern entwickeln, vor Abschluß 
der Regeneration nur mit größerer Stromdichte 
erregbar sind als normale Fasern. P. schloß dies 


daraus, daß verletzte Nerven in der Periode der 
Regeneration oft bei direkter Freilegung faradisch 
orregbar sind, auch wenn sio bei neurologischer 
Untersuchung völlige Entartungsreaktion zeigten. 
Es gibt Bedingungon, unter denen anatomische 
Wiederherstellung der Nervonfasern nicht zur 
vollen Leitfähigkeit der regenerierten Fasern 
führt. Trotz dos Nachweises regenerierter Fasern 
sind in solchen Fällen dichte Narbon zu rese¬ 
zieren, welche Defekte des ganzen Nerven oder 
einzelner Kabel ausfüllon. Jolly (Halle). 

315. Zur Frage der Heilwirkung des 
galvanischen Stromes bei Neuralgien; von 
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M. Eahane. (Wien. klin. Woch. 1919. Nr. 32. 
S. 816.) 

Eine Differenz zwischen Anodo und Kathode 
ist nach den Erfahrungen K.s sicher vorhanden. 
Sowohl die Hochfrequenzströme als auch beson¬ 
ders die faradischen Entladungen nadelförmiger 
Elektroden sind an Heilwirkung bei Neuralgien 
dem galvanischon Strom überlegen. 

Jolly (Halle). 

316. Über das elektrische Verhalten von 
Muskeln nach Durchtrennung des zu¬ 
gehörigen Nerven; von Perthes. (Münchn. 
med. Woch. 1919. Nr. 30. S. 1010. 

Im Gogensatz zu dom Ergebnis bei porkutaner 
Untersuchung stellte P. fest, daß nach Durch- 
trennung des dazugehörigen Nerven nackter 
Muskeln, also bei größerer Stromdichte, der Mus¬ 
kel seine faradische Erregbarkeit weit über ein 
Jahr beibehält. Es wird dadurch verständlich, 
daß eine Nervennaht auch nach längerer Zeit, 
noch nach oinem, ja nach zwoi Jahren post 
Trauma die zwar erheblich voränderten, aber 
nicht degenerierten Muskelfasern zu neuer Funk¬ 
tion erwecken kann. Jedoch zeige der allmäh¬ 
liche Fortschritt dos Zerfalls, daß dio Aussichten 
mit der Zeit immer ungünstiger worden müssen. 

Jolly (Halle). 

317. Ein Streiflicht auf die Akromegalie; 

von F. Lenz. (Münchn. med. Woch. 1919. 
Nr. 35. S. 992.) 

Nach Versuchen von Schultz mit Kanin¬ 
chenrassen, bei denen für gewöhnlich nur dio 
gipfelnden Teilo pigmentiert sind, ist zu schließen, 
daß diese Pigmentierung nur unterhalb der 
inneren Körpertemperatur erfolgt. Der Schluß 
liege nahe, daß auch bei der menschlichen Akro¬ 
megalie die gipfolnden Teilo deswegen in erster 
Linie von krankhaftem Wachstum betroffen wer¬ 
den, weil sio dio kühlsten seien. 

Jolly (Hallo). 

318. Neuritischa Radialislähmung nach 
einer extravenösen Neosalvarsan-Injektion; 

von Gassul. (D. med. Woch. 1919. Nr. 25. 
S. 68G.) 

Die Injektion in der Ellenbeugo, die äußerst 
schmerzhaft war, war offenbar nicht in dio Veno 
gekommen, sondern hatte den Nervus radialis so 
geschädigt, daß jetzt noch nach fünf Viertel¬ 
jahren eine Radialislähmung besteht. 

Jolly (Halle). 

319. Über die Encephalitis lethargica 
und ihre Pathologie; von Oberndorfer. 
(Münchn. med. Woch. 1919. Nr. 36. S. 1017.) 

In München wurde die in der Überschrift genannte 
Krankheit, die sich durch einen eigentümlichen Schlaf¬ 
zustand auszeichnet, im Frühjahr dieses Jahres be¬ 
obachtet, und zwar kamen innerhalb 4 Wochen 8 Fälle 
zur Sektion. Die Befunde werden ausführlich mit- 
geteilt. Jolly (Halle). 
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320. Über die Druckverhäitnisse des 
Liquor cerebrospinalis bei Rückenmarks¬ 
kompression; von H. Müller. (Wien. med. 
Woch, 1919. Nr. 25. S. 1221.) 

Queckenstedt hatte festgcstellt, daß nor- 
malerweiso Kompression der Halsvenen sofort 
eine ausgiebige Steigerung des bei der Lumbal¬ 
punktion gemessenen Liquordrucks zur Folge 
hat; nach Sistierung der Kompression sinkt der 
Druck ebenso schnell auf das frühere Niveau. 
Boi Prozessen, welche dio Duralichtung vor¬ 
engem, sind diese Erscheinungen nur gering oder 
gar nicht festzustcllcn. An einer Roiho von durch 
Operation bzw. Sektion bestätigten Fällen konnto 
M. die Brauchbarkeit des Queckenstedtschen 
Versuchs erweisen. Jolly (Halle). 

321. Zur Umwertung der Kriegs- und 
Unfall-Neurosen; von Th. Ben da. (Allg. med. 
Zentral'.tg. 1919. Nr. 25. S. 97.) 

B. wendet sich gegen die besonders im Verlauf des 
Krieges vielfach vertretene Ansicht, daß traumatische 
Neurosen keine Krankheiten seien, sowie gegen die 
schroffen Behandlungsmethoden. Er rät aber, die 
leichten und mittelschwcren Fälle unter der Fiktion 
zn behandeln, „als ob“ sie nicht krank seien, sich 
also um dieselben nicht allzuviel zu bekümmern. 

Jolly (Halle). 

322. Über Zwerchfellneurosen; von F. 

Jamin. (Münchn. med. Woch. 1919. Nr. 49. 
S. 1408.) 

Das Zwerchfell ist nicht selten Sitz psycho- 
gonor Empfindungs- und Bewegungsstörungen 
mit Rückwirkung auf Bauch- und Brustmuskcl. 
Sio treten unter der Form von Neurosen auf, be¬ 
fallen schwächlicho und nervöso Personen und 
sind schon im jugendlichen Alter mit methodi¬ 
schen atcmgymnaslischen Übungen zu be¬ 
kämpfen. von Noordcn (Bad Homburg). 

323. Über die Bedeutung der Disposition 
bei Unfallneurosen; von P. Horn. (Ärztl. 
Sachverständigen-Ztg. 1919. Nr. 24. S. 257.) 

Die Unfallncuroscn erfordern zu ihrer Ent¬ 
wicklung an und für sich keine besondere Krank- 
hoitsbercitschaft, wenn auch praktisch dio weit¬ 
aus größeres Zahl der Unfallnourosen auf nervös 
disponiorlem Boden erwächst. Dio Bedeutung 
der Disposition für Entstehung und Weiterver¬ 
lauf eines posttraumatischen nervösen Krank- 
heitsbildcs wechselt jo nach don verschiedenen 
Sondergruppen der Unfallneurosen. Dio stärkste 
Einwirkung nervös-disponierender Umständo zeigt 
sich bei don Emotions- und den Entsehädigungs- 
kampfneurosen sowie bei den mit seelischer Er¬ 
regung verlaufenden Unfallneurosen sonstiger 
Ätiologie. Bei den Emotionsneurosen fällt vor 
allem dio geradezu elektive Wirkung einer ner¬ 
vösen Krankheitsbereitschaft auf. Auch bei den 
Intoxikations- und den Elektronourosen ist die 
individuelle Empfänglichkeit für dio Krankhoits- 
ontwicklung von großer Bedeutung. Dagegen 
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wirkt bei den Kommotions- und den Thermoneu- 
roson eine nervöse Krankheitsbereitschaft nur im 
Sinne einer sekundären Beeinflussung dos ent¬ 
stehenden Krankheitsbildes. Größte Beachtung er¬ 
fordert das häufige Bestohen einer spezifischen 
Individualdisposition, aus der heraus auch zahl¬ 
reiche Abweichungen und Besonderheiten in den 
entstehenden Krankheitsbildern zu erklären sind, 
z. B. die Sonderform der hysterischen Schrock- 
ncurose. Außer einer nervösen Disposition im 
engeren Sinn können im weiteren Sinn noch alle 
schweren entkräftenden Krankheiten, ferner so¬ 
ziale, berufliche, familiäre Schädlichkeiten ner¬ 
vös disponierend wirken. Rechtlich hat die Fest¬ 
stellung disponierender Umstände und kompli¬ 
zierender Leiden vor allem bei den Haftpflicht¬ 
fällen praktischo Bedeutung. Deist (Stuttgart). 

324. Vasomotorisch - trophische Neu¬ 
rosen; von H. Schlesinger. (Wien. med. 
Woch. 19*.9. Nr. 24. S. 1165.) 

Kurzo Übersicht über die bisherigen Kennt¬ 
nisse auf dem Gebiet der vasomötorisch-trophi- 
schen Nourosen und über das Neue, dos uns der 
Krieg auf diesem Gebiet gebracht hat; besonders 
nach Traumen peripherer Nerven wurden der¬ 
artige Störungen häufig beobachtet. 

J olly (Halle). 

325. Die Typen des nasalen Kopf¬ 
schmerzes; von L. Stein. (Wien. med. Woch. 
1919. Nr. 16. S. 793. 

St. unterscheidet und bespricht den durch 
Nebenhöhlen, bzw. durch Sekretstauung be¬ 
dingten Schmerz; den durch Verlegung des 
Nebenhöhlonostiums lediglich durch Resorption 
der Luft, also negativen Luftdruck bedingten 
Schmerz; den durch Druck auf das Septum aus¬ 
gelösten; don durch Dehnung der Muskelschleim¬ 
haut und Zerrung der Nerven bedingten; den 
durch Behinderung des Abflusses des Lyraph- 
stromes aus dom Schädel horvorgerufenen und 
schließlich den reflexneurotischen Kopfschmerz. 

J o 11 y (Halle). 

326. Etüde de Psychologie de guerre ä 
propos de la „camptocormie“; von. Ch. Oclier. 
(Korr.-Bl. f. Schweiz. Ärzte. 1919. Nr. 23. S. 841 
n. 882.) 

Der von Souques stammende Ausdruck 
Camptooormie (jfa/mrö) ich beuge, jrop/zoe der 
Rumpf) bezeichnet Zwangshaltung des Rumpfes 
in Beugestollung nach vom. 0. schildert ausführ¬ 
lich die klinische Symptomatologie, den psycho¬ 
logischen Mechanismus der Entstehung sowie die 


elektropsychische Behandlung mit kräftigen 
Strömen, wie sie in Frankreich von Vincent, 
in Deutschland von Kaufmann angegeben 
wurde. Auch die Psychologie dieser Behandlung 
wird eingehend dargelegt. J o 11 y (Halle). 

327. Actinomycose du cerveau; por N. 
Sagredo. (Revue möd. de la Suisse rom. 1919. 
Nr. 10/11. S. 478.) 

Dio Gelbfärbung des Strahlenpilzes beruht auf 
Eisenhaltigkeit, fehlt oft, und das Vorhandensein 
hängt vom Sitz der Erkrankung (z. B. Leber) ab. 
Gehirnaktinomykose kann unter dem Bilde der 
Tumorbildung oder Abszeßbildung, dieses häu¬ 
figer, auftreten. Die Gehirnmasse wird spontan, 
durch Hirnwuchern und durch Metastasen auf 
dem Blutwogo befallen. In einem Falle öffnete 
sich der Gehirnhbszeß in dom Ventrikel und ver¬ 
lief unter den Erscheinungen von Gehirnhaut¬ 
entzündung. Dio Literatur weist 18 Fälle auf, bei 
denen das Gehirn beteiligt war. Die primäre Ent¬ 
stehung des Herdes im Gehirn stützt sich nur auf 
einen alten Fall von Bollinger (1887), in wel¬ 
chem die Eingangspforte nicht nachgewieson wer- 
don konnte. vonNoordon (Bad Homburg). 

328. Atrofia muscular progresiva; por 
Rafael del Valle. (Rev. de med. y chir. pract. 
1919. Nr. 1576.) 

Das Studium der Ätiologie der progressiven 
Muskelatrophie ist für die Behandlung und Pro¬ 
gnose besonders wichtig. Wo Erkältungen in Be¬ 
tracht kommen, empfiehlt sich vor allem eine Be¬ 
handlung mit dem faradischen Strom und hoißon 
Sandbädern, 2mal täglich. Wo in der Ätiologie 
Überanstrengungen dor Muskeln eine Rolle spielen, 
sind alle jene Behandlungsmethoden nicht am 
Platze, die zu einer energischen Zusammenzie¬ 
hung der Muskeln führen, während sie bei Kran¬ 
ken, die geistig arbeiten, wohl angebracht sind. 
Die Prognose ist um so ernster, je mehr endogene 
Faktoren für den Ausbruch der Krankheit ver¬ 
antwortlich zu machen sind, sie ist verhältnis¬ 
mäßig günstig, wenn es sich um wiederholte Er¬ 
kältungen handelt. Ungünstig ist sie in den sel¬ 
tenen Fällen von progressiver Muskolatrophio, wo 
Syphilis vorliegt, wo es sich also um eine der 
parasyphilitischen Norvenaffektionen handelt. 

In dem Falle eines 46jährigen Koches, bei dem 
die Krankheit sich seit 3 Jahren nach wieder¬ 
holten Erkältungen durch Arbeiten mit den Hän¬ 
den in kaltem Wasser eingostellt hatte, erroichto 
Vcrf. einen Stillstand der Krankheit durch die 
Behandlung mit dem faradischen Strom und 
heißen Sandbädern. Ganter (Wormditt). 


IV. Chirurgie. 


329. Ergebnisse der offenen Wund¬ 
behandlung; von W. Ullrich. (Bruns beitr. 
Bd. 116. H. 4. S. 609. 1919.) 


Die Arbeit gibt die persönlichen guten Erfah¬ 
rungen wieder, die U. mit der offenen Behandlung 
infizierter, stark zerrissener Wunden hatte. Den 
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wesentlichsten Vorteil der offenen Wundbehand¬ 
lung sioht U. in der Ersparnis an Verbandstoffen 
und dem Wegfall des schmorzhafton und zeit¬ 
raubenden Verbandwechsels. Sie muß der ge¬ 
schlossenen Behandlung weichen, wenn die 
Wunde sich gereinigt hat und die Granulationen 
anfangen, blaß zu worden. Als unterstützende 
Methoden verwandte er u. a. die Dauerberiese¬ 
lung mit H 2 0 2 ; letztoro gab abor bei schweren 
Gclenkvcreiterungen keine befriedigenden Resul¬ 
tate, hier führte dio trockene Tamponade zu 
besseren Ergebnissen. 

Flosch-Thobesius (Frankfurt). 

330. Erfahrungen über offene Wund¬ 
behandlung; von Siegfried. (Bruns Beitr. 
Bd. 1 IG. H. 2. S. 281. 1919.) 

S. unterscheidet die falsche von dor echten 
offenen Wundbehandlung und versteht unter 
orstorer die offene Wundbehandlung, bei welcher 
dio Luft keinen freien Zutritt zu der untor einem 
Bügel unter der Bettdecke befindlichen Wunde 
hat. Diese Form der offenen Wundbehandlung 
ohne Verbindung mit der Freiluftbehandlung ist 
nur ein halbes Verfahren und leistet infolge von 
Wärmestauung zuweilen weniger als dor Ver¬ 
band. Bei beiden Vorfahron ist die Ruhigstellung 
und die freie Abflußmöglichkeit für den Eiter ein 
gemeinsamer Vorteil. Ausschließlich der offenen 
Wundbehandlung sollten dio großon W'unden mit 
zertrümmerten Weichtoilen rosorviort bleiben. 
Zur Vermeidung von starkem Austrocknen der 
offenliogenden Wunde wendet S. mit Erfolg einen 
lose auf die Wunde golegten Salbenlappen an. 

Flesch-Thebesius (Frankfurt). 

331. Zur Frühoperotion der Nerven¬ 
durchtrennung mit einem Beitrag zur Ex- 
zission der Granatschußwunde; von Fr. 

Duncker. (Bruns Beitr. Bd. 116. H. 1. S 135. 
1919.) 

Die Frühnaht, d. i. dio Naht innerhalb dor 
ersten 3 Wochen, soll bei allen Nervonvcrlotzun- 
gen angostrebt werden, denn die Funktions¬ 
wiederkehr ist hiernach eine ungleich bessere. 
Wenn irgend möglich, soll oin durchtrcnntor Nerv 
sogar primär, also möglichst sofort nach der Ver¬ 
wundung genäht werden, nachdem durch aus¬ 
giebige Exzision der Wunde dieso in eine nicht 
mehr infektionsverdächtige verwandelt wurde. — 
Wiedergabe von 5 Fällen von frühzeitiger Nor- 
vennaht aus dor Literatur unter Hinzufügen cinos 
eigenon: Granatdurchschioßung des N. radialis, 
Naht 2 Tage nach der Verletzung. Bereits 3 Wo¬ 
chen später fast völlige Funktionswiederherstel¬ 
lung. Flesch-Thebesius (Frankfurt). 

332. Über die Spontanheilung von 
Nervenschuß-Verletzungen; von Perthes. 
(Milnchn. med. Woch. 1919. Nr. 43. S. 1219.) 

Unter 46 beobachteten Fällen von Spontan¬ 


heilung verschiedener Nervenschußverletzungen 
setzte 14mal die Besserung innerhalb des 1. Mo¬ 
nats ein, in den übrigen Fällen erst zwischen 
dom 2. und 13. Monat. Die Ursache hierfür ist 
darin zu suchen, daß die Regeneration bei den 
spät hoffenden Fällen einer Degeneration der Ner¬ 
venfasern nachfolgt, während bei schneller Resti¬ 
tution die vorübergehend unterbrochene Leitung 
wioderhergestellt wird, ohne daß es zur Degene¬ 
ration der Fasern gekommen ist. Es kann sich 
bei solchen spontaner Restitution zugänglichen 
Schädigungen nur um Fernschädigungen im 
Sinne einer Kommotionseinwirkung handeln. 

Flesch-Thebesius (Frankfurt). 

333. Die Bedeutung von Nervenverlage- 
rung und Gelenkstellung für die Ermög¬ 
lichung primärer Nervennaht; von M. Bran¬ 
des u. C. Meyer. (Jlünchn. med. Woch. 1919. 
Nr. 44. S. 1256.) 

B. u. M. haben an Leichenversuchen verschie¬ 
dene Operationen ausgeführt, um fostzustellen, 
wie groß in Zentimetern gemessen die Verkürzung 
des Weges ist, welche durch Ncrvensfammverlage- 
rung herbeigeführt werden kann; zugleich suchten 
sie dio Bedeutung der günstigsten Gclenkstel- 
lungcn zahlenmäßig zu messen. Die Versuche be¬ 
trafen die Nn. ulnaris, medianus, radialis, ischia,- 
dicus, tibialis und peroneus. Dio gewonnenen 
Zahlen decken sich etwa mit denen von P o r t h e s 
in der Borchard-Schmiodonschen Kriegschirurgie 
angegebenen. 

Flesch-Thebesius (Frankfurt). 

334. Zur Klinik des subkutanen Em¬ 
physems. Beobachtungen bei Influenza; von 
Deti88ing. (Med. Klin. 1919. Nr. 38. S. 952.) 

D. bespricht im Anschluß an die Mitteilung 
mehrerer Fälle von subkutanem Emphysem bei 
Grippe die Pathogenese und Therapie dieser Er¬ 
scheinung und kommt zu dem Schlüsse, daß, 
wenn es gelingt, durch Unterdrückung des 
Hustenreizes und der angestrengten Atmung der 
Auspressung weiterer Luftmengon Einhalt zu ge¬ 
bieten, die Entwicklung bedrohlicher Grade des 
Emphysems in jedem Stadium vermieden werden 
kann. Falls der Ausgangspunkt dos Emphysems 
sicher festzustellen ist, kommt dio Anlegung cinos 
künstlichen Pneumothorax an der Seite der er¬ 
krankten Lunge in Betracht. Auch der Vorschlag 
K r o n s verdient Beobachtung, wonach man zur 
Behandlung tiefer bedrohlicher Weichteilemphy- 
semo durch Freilegung der Trachea und ihrer 
Umgebung im Jugulum den Abfluß der aus¬ 
gepreßten Luft aus dom Mediastinum erleichtern 
und damit der Ausdehnung des subkutanem Em¬ 
physems Vorbeugen kann. 

Flesch-Thebesius (Frankfurt). 

335. Experimentelle Untersuchungen 
über die Bedeutung der Gewebsquetschung 
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für die Pathologie und Therapie des Gas¬ 
brandes; von S. Weil. (Münchn. med. Wock. 
1919. Nr. 37. S. 1046.) 

W. spritzte bei Kaninchen und Meerschwein¬ 
chen Gasbrandbazillen in unverletzte und in ge¬ 
quetschte Muskulatur und untersuchte die Wir¬ 
kung der verschiedenen Gasbrandsera. Ergeb¬ 
nisse: 1. Kulturmcngen, die im gesunden Gewebe 
ohne weiteres überwunden werden, wirken im ge¬ 
quetschten tödlich. 2. Das pathologisch - anato¬ 
mische Bild der Fracnkel-Infektion zeigt am Tier 
kaum Untorschiede, einerlei ob die Erreger in ge¬ 
quetschtes oder ungequetschtcs Gcwobe gebracht 
werden. Dio Bazillen dos malignen Ödems da¬ 
gegen können im Tierexporimcnt sowohl Ödem¬ 
erreger wie Gasbildner sein, die Gasbildung tritt 
in stärkerem' MaBe vornehmlich bei stärkerer 
Quetschung des Gewebes auf. 3. Gasbrandscra I 
vermögen in gequetschtom Gewebe nur minimale 
Schutzwirkung auszuüben. 

Flesch-Thebesius (Frankfurt). 

* 336. Über Osteochondritis dissecans mit 
besonderer Berücksichtigung des Ludloff- 
schen Krankheitsbildes; von F. Nigst. 
(Münchn. med. Woch. 1919. Nr 43. S. 1223.1 

König stellte im Jahre 1887 ein besonderes 
Krankheitsbild auf, das er als Osteochondritis 
dissecans bezeichnete. Dieser Krankheitsprozeß 
bringt ohne sonstige - nennenswerte Schädigung 
des Gelenkes beliebige Stücko der Golenkober- 
fläche zur Lösung und nur schwere Gewalteinwir¬ 
kungen vermögen in einem gesunden Gelenko 
einen freien Körper zu orzeugen. Demgegenüber 
vertreten Barth u. a. die Ansicht, daß oft auf¬ 
fallend geringe, anamnestisch nicht einmal nach¬ 
weisbare Traumen dazu imstande sind. L u d - 
1 o f f hat für solche Fälle, in denen ein Gelenk¬ 
körper ohne vorausgegangencs Trauma plötzlich 
am Knie in die Erscheinung tritt, eine zwischen 
diesen beiden Anschauungen vermittelnde Er¬ 
klärung gegoben: er nimmt eine traumatische 
Schädigung einer kleinen, durch dio hintere 
Kapselwand eintretenden Arterie (A'. gonu media) 
mit nachfolgender Ernährungsstörung und Dis¬ 
sektion der versorgten Knochonknorpelpartio an. 
So faßt er den ganzen Vorgang als eine „Osteo¬ 
chondritis dissecans auf traumatischer Basis“ 
auf. Diesor Ansicht schließt sich N. auf Grund 
von 6 beobachteten und mitgeteilten Fällen an. 
Bei der Loslösung des Knochonknorpolstückes 
wird besonders der mediale Kondylus des Femur 
bevorzugt. Eine jeweilige Röntgenaufnahme 
beider korrespondierender Gelenke ist sehr zu 
wünschen, weil dadurch manche doppelseitige 
symmetrische Erkrankung aufgedeckt werden 
kann. Flesch-Thebesius (Frankfurt). 

337. Die Ruhr, ihre Komplikationen und 
Nachkrankheiten in ihren Beziehungen zur 


Chirurgie; von 0. M. Chiari. (Mitteil. a. d. 
Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. 32. H. 1. S. 49.) 

Gcgon Ruhr und Nacherkrankung kommen 
als chirurgische Eingriffe in Frage: 1. Appon- 
dikostomie, 2. Zökumflstel, 3. Kunstafter des Ko¬ 
lons oder Dünndarms, 4. Anastomosenbildung. 
Dor Gedankengang, welcher zu solchen Ein¬ 
griffon führt, ist möglichste Abhaltung des Darm¬ 
inhaltes von don befallenen Darmpartien und Er¬ 
möglichung einer wirksamen Spülbehandlung. 
Die Operationsindikaton wird verstärkt durch 
Blutungen, peritonoalo Reizsymptome, chronische 
Formen. Je nach Vorwiegon der einen oder an¬ 
deren Indikation ist Operationswahl zu troffen, 
doch vorfallon die akuten übrigen Fälle mohr der 
Kotflstelanlago (3 Fälle). Im Kindesalter wurde 
bisher noch nicht operiert. Die Ruhrinfektion 
I icf manche chirurgische Komplikation hervor 
wie Appendizitis, Cholezystitis, Parotitis, Ruhr- 
iheumatismus und Arthritis, variable Formon in 
Muskeln und Knochen, Metastasen und ödema- 
töse Zustände. Der Nachwois der Ruhrbazillen 
im Blut, Milz, Ham machen diese Nachkrank¬ 
heiten verständlicher. 188 Literaturquollqn sind 
angezogen. Die Studio überzeugt, daß oftmals die 
Ruhr in akutem und chronischem Zustande, ins¬ 
besondere durch Nachkrankheiten in die Hände 
des Chirurgen übergohen muß. 

von Noordon (Bad Homburg). 

338. Über chirurgische Erfahrungen bei 
Grippe; von Hans v. Haberer. (Mitteil. a. d. 
Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. 32. H. 1. S. 73.) 

Ähnlich anderen Infektionen haftet das Influenza- 
gift lange im Körper und vermag durch ein neu¬ 
gesetztes Trauma (Operation) zu erneuertem Ausbruch 
zu gelangen und den Erfolg durch Komplikationen im 
Wundverlauf, selbst bis zur Pyätnie, zu stören. Ein 
Termin des Abwartens für nicht dringliche Opera¬ 
tionen kann nicht aufgestellt werden, jedoch ist es 
geboten, nicht dringliche Eingriffe wegen der Grippe- 
rczidivgefahr möglichst zu verzögern. 

von Noorden (Bad Homburg). 

339. Über chirurgische Folgezustände 
nach Skorbut; von F. Ranzel. (Wien. klin. 
Woch. 1919. Nr. 32. S. 815.) 

R. hat bei 80 Soldaten 2 Monate bis 
Vft Jahre nach Erkrankung an Skorbut Geh¬ 
störungen verschiedenster Grade beobachtet, von 
geringen Schmerzen in den Beinen angefangen 
bis zur Unmöglichkeit des Aufsetzens infolge 
Beugekontraktur des Knies oder Spitzfußstellung. 
Dio Ätiologie dieses Leidens liegt in den ausge¬ 
dehnten, zur bindegewebigen Organisierung ge¬ 
kommenen Blutherden in don Wcichteilen mit 
nachfolgender narbiger Schrumpfung. Therapeu¬ 
tisch kommen, je nachdem wie lange der Skorbut 
zurückliegt, Massage, Bäder, Heißluft, oder Re¬ 
dressemont und Gipsverband oder endlich Teno- 
tomien zur Behebung von Sehnenverkürzungen 
in Frage. Flesch-Thobesiu9 (Frankfurt). 
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340. Zur Kenntnis des chronischen 
Rotzes; von A. W. Bauer. (Wien. kiin. Woch. 
1919. Nr. 47. S. 1134.) 

Im Anschluß an die Besprechung eines Falles 
von chronischem Rotz weist B. daraufhin, daß 
man beim Vorhandensein multipler periartiku- 
lärer und von Muskelabszessen bei hohen sep¬ 
tischen Temperaturen stets an eine Rotzinfek¬ 
tion donken soll, wenn der Ausgangspunkt und 
die Ätiologie der Pyämie. (Blutkultur) sich nicht 
aufklären lasson und wenn der Beruf des Er¬ 
krankten auch nur die Möglichkeit eines Rotz¬ 
infektes nahegelegt. Als eine Stütze für diesen 
Verdacht kann eine Diskrepanz zwischen dem 
guten subjektiven Befinden und dem hochsep- 
tischcn Zustande des Kranken sowie eine rela¬ 
tive Pulsverlangsamung verwertet werden. 

Flesch-Thebosius (Frankfurt). 

341. Über die Behandlung schwerer 
Eiterungen mit Streptokokkenserum; von 

Heddaeus. (Bruns Beitr. Bd. 114. S.681. 1919.) 

H. empfiehlt auf Grund seiner Erfahrungen an 
64 im Auszug wiedergegebenen Fällen sowohl 
die prophylaktische wie die therapejtische An¬ 
wendung dor Streptokokken- bzw. Antistrepto¬ 
kokkensera Höchst, Merck und Ruete und Enoch 
bei verschmutzten und schwer eiternden Wun¬ 
den. Er glaubt, daß es sich bei dom antibakteri¬ 
ellen Streptokokkenserum nicht um eine spezi¬ 
fische Wirkung mit dem Streptokokkus als Aus¬ 
gangsagens handele, sondern um eine durch art¬ 
fremde Substanz bewirkte Anregung des Orga¬ 
nismus zu Abwehrmaßregeln. 

Flesch-Thebosius (Frankfurt). 

342. Klinischer Beitrag zur generali¬ 
sierten Ostitis fibrosa mit multipler Zysten¬ 
bildung; von Wehn er. (Fortschr. a. d. Geb. d. 
Röntgenstr. Bd. 27. H. 2. S 140.) 

Die Nachuntersuchung eines Falles von gene¬ 
ralisierter Ostitis 5 Jahre nach der ersten Rönt¬ 
genuntersuchung ergab keine nennenswerte' 
Änderung des früheren Befundes. Außer einer 
neugebildeten Zyste im Sternum bestanden die 
alten Zysten in derselben Größe und Ausdehnung. 
Der Fall betrifft ein 21 Jahre altes Mädchen," das 
nur vorübergehend von Schmerzen befallen wird, 
sonst beschwerdefrei ist und trotz der erheblichen 
Veränderungen an den Extremitätenknochen 
auch größere Anstrengungen gut verträgt. 

Kautz (Hamburg). 

343. Weiterer Beitrag zur Behandlung 
infizierter Schußwunden mit hochprozen¬ 
tigen (10%) Kochsalzlösungen; von Stieder. 
(D. med. Woch. 1919. Nr. 32. S. 882.) 

Hat bei Anwendung hochprozentiger Kochsalz¬ 
lösungen gute Erfolge in der Behandlung infizierter 
Wanden. Cordes (Berlin). 


344. Über Krebsbildungen in Schuß¬ 
verletzungen; von 0. Retzlaff. (Bruns Beitr. 
Bd. 118. H. 1. S. 143. 1919.) 

Kasuistische Mitteilung eines Falles von Kan- 
kroidbildung auf der Narbe einer vor 47 Jahren 
im Feldzuge von 1870/71 erlitten^ Schußver¬ 
letzung des Unterschenkels; es war in dieser 
langen Zeit an der Verletzungsstelle eine Fistel 
zurückgeblieben, dio sich niemals geschlossen 
hatte. Flesch-Thebesius (Frankfurt). 

345. Über gelegentliche Gefahren kos¬ 
metischer Paraffin-Infektionen; von F. Kach. 

(Münchn. med. Woch. 1919. Nr. 34. S. 965.) 

Bericht über einen Fall von hochgradiger chro¬ 
nischer infektiöser Polyarthiitis, ausgehend von 
einer Eiterung an beiden Brüsten, kr die 6 Jahre 
zuvor aus kosmetischen Gründen Parafflninjek- 
tionon vorgenommen worden waren. Heilung 
durch Amputation beidur Brüste. 

Flesch-Thebesius (Frankfurt). 


346. Über die otogene Pyämie und 
Sepsis ; von B. Heine. (Münchn. med. Woch. 
1919. Nr. 44. S. 1251.) 

Darstellung der Pathogenese und Klinik der 
otogenen Allgemeininfektionen. Dieselben kön¬ 
nen wohl gelegentlich ohne Sinusbeteiligung zu¬ 
stande kommen, praktisch genommen deckt sich 
aber eine otogene Pyämie und Sepsis mit einer 
Sinuserkrankung, und zwar erfolgt die Über¬ 
leitung des Entzündungsprozesses auf die Sinus¬ 
wand am häufigsten durch den Kontakt mit dem 
kranken Knochen. Für dio Entstehung eines 
Thrombus genügt eine entzündliche Veränderung 
der Wand allein nicht, sondern die Verlang¬ 
samung des Blutstromes im affizierten Gebiete 
sowie die Blutvorändorung sind weitere hierfür 
ei forderliche Momente. — Therapeutisch kommt 
nach Eröffnung dos Warzenfortsatzes die Ex¬ 
ploration dos Sinusinhaltes mit Entfernung eines 
obturierenden Thrombus in Frage; die Unterbin¬ 
dung der Jugularis ist ohne Einschränkung an¬ 
gezeigt, wenn die Thrombose sich bis in die 
Jugularis interna erstreckt sowie bei obturieren¬ 
der Bulbusthrombose. — H. hatte unter 54 Sinus- 
phlebitidon eine Heilungsziffer von 87 Proz. 

Flesch-Thebesius (Frankfurt). 

347. Über die genauere pathologische 
Anatomie des Gerberschen Wulstes und 
Ober die Operation großer Kieferzysten, 
welche das Antrum verdrängen; von Mayr¬ 
hofer. (Wien. klin. Woch. 1919. Nr. 33. 8.835.) 

Unter Gerberschem Wulst vorsteht man eine 
Vorwölbung des Nasenbodens in seinem vorder¬ 
sten Abschnitt, welche besondors bei gewissen 
Kioferzysten beobachtet wird. M. hat dieselbe 
besonders studiert und festgestellt, daß, entgegen 
der Annahme des Entdeckers, dieser Wulst auch 
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bei vollkommen intaktem knöchernen Nasen¬ 
boden vorhanden sein kann. Hinweis auf einige 
selbst und durch andere beobachtete Abnormi¬ 
täten des Gerberschen Wulstes; weitaus am 
häufigsten ist der seitliche Gerber-Wulst. Daß 
ein Gerberscher Wulst fast nur bei Schneide¬ 
zahnzysten vorkommt, wie im allgemeinen an¬ 
genommen wird, ist nicht richtig, vielmehr trifft 
man denselben sogar häufiger bei solchen Zysten 
an, welche nicht von den Schneidezähnen aus¬ 
gehen. — Den Schluß der Arbeit bildet eine Be¬ 
schreibung der Operationsmethodon der Kiefer¬ 
zysten; M. gibt den rhinologischen Methoden den 
Vorzug, welche die Erhaltung des schuldtragen¬ 
den Zahnes durch dio Wurzelspitzenresektion er¬ 
möglichen. 

Flosch-Thebosius (Frankfurt). 

348. Über einen Fall von Adamantinom 
des Oberkiefers; von Fr. Weichselbaum. 
(Wien. klin. Woch. 1919. Nr. 35. S. 881.) 

Kasuistischer Beitrag. 17jähriger Mann, der 
bereits vor 9 Jahren wegen einer damals als 
Fibrom angesprochenen Geschwulst im rechten 
Oberkiefer operiert worden war. Diesmal saß der 
langsam wachsende höckerige Tumor an der¬ 
selben Stelle und wurde operativ entfernt Die 
histologische Untersuchung erwies, daß es sich 
um ein Adamantinom handelte. 

Flesch-Thebesius (Frankfurt). 

349. Beiträge zur Chirurgie der großen 
Blutgefäßstämme. III. Die Freilegung der 
großen Arterienslämme am Aortenbogen, besonders 
als Notopei-ation mit einfachen Mitteln; von H. 
Küttner. (Bruns Beitr. Bd. 114. S.642. 1919.) 

Während K. im allgemeinen den Standpunkt 
vertritt, daß nicht jedes arterio-vonöse Aneurisma 
Gegenstand operativer Behandlung sein muß, 
gibt es auch in der gefährlichen Gegend des 
Jugulum mitunter blutende oder rasch wach¬ 
sende Hämatome oder Aneurysmen, dio ein chi¬ 
rurgisches Eingreifen erfordern. Hierfür hat 
K. ein Verfahren an der Leiche ausgearbeitet, 
das ohne ernstere Nebenverletzungen von einer 
linksseitigen ziemlich kleinen Bresche im Ster¬ 
num aus zentral vom Hämatom zum Aortenbogen 
leitet und durch Kompression der großen Arte¬ 
rienursprünge an dieser Stelle vermittelst von 
großen Haltefäden ein blutleeres Operieren ge¬ 
stattet. Flesch-Thebesius (Frankfurt). 

350. Über die Verwendung des Brust¬ 
beins zur Schädeldefektdeckung und ihre 
Erfolge; von P. Müller. (Bruns Beitr. Bd. 114. 
8. 651. 1919.) 

Erfahrungen mit der von M. im Jahre 1915 
vorgeschlagenen Deckung von Schädeldofekten 
durch Brustbein. 10 Fälle, 7 nachuntersuchte, 
davon 2 mehr als 3 1 /« Jahre nach der Operation. 
Ergebnisse: Der aus dem Brustbeinknochen ge- 

Schmidts Jahrb. Bd. 332. B. 4. 


wonnene Spongiasaknochen hat sich auf die 
Dauer besser bewährt, als das aus dem Schädel 
und der Tibia stammende Knochenmaterial. Die 
erforderlicho oxakte Einpassung des Transplan¬ 
tates ist bei diesem spongiösen Knochen leichter 
zu erreichen als bei kompakten. An der Ent¬ 
nahmestolle kommt es ohne funktionelle Störung 
zu einer wahren Regeneration. 

Flosch-Thebosius (Frankfurt). 

351. Eine Modifikation der Plexus¬ 
anästhesie (nach Kulenkampff) behufs 
Vermeidung einer Pleuraverletzung; von K. 

Mulley. (BrtmB Beitr. Bd. 114. S. 666. 1919.) 

Zur Vermeidung von Atemnot. Brustschmer¬ 
zen usw. durch Anstechen der Pleura bei der 
Plexusanästhesie hat M. von einem höher oben 
gelegenen Punkto aus die Anästhesie vorgenom¬ 
men und bei 54 Fällen gute Erfolge gehabt Von 
10 durchleuchteten Fällen wiosen 3 eine einseitige 
Zwerchfcllähmung auf, welche den Trägern 
selbst unbewußt blieb und mit" Aufhören der 
Anästhosie wieder verschwand. 

Flosch-Thebosius (Frankfurt). 

352. Die Spätfolgen der Brustverlet¬ 
zungen. (Lungeneiterungen, eitrige Perikarditis 
und subphrenischer Abszeß); von 0. Klein¬ 
schmidt (Med. Klin. 1919. Nr. 42. S. 1U52.) 

Auftreten dieser Erscheinungen meist nach einer 
Zeit mehr oder minder großen Wohlbefindens, wohl 
aber auch Übergang in ein allmählich chronisches 
Stadium mit Anschluß der hier genannten Kompli¬ 
kationen. Cordes (Berlin). 

353. Zur Kasuistik der sogenannten 
Spontanruptur der Aorta ascendens; von 

A. Binder. (Med. Klin. 1919. Nr. 43. S. 1091.) 

Spontanruptur der Aorta im Gefolge größerer 
körperlicher Anstrengung ist bekannt; B. gibt die 
F&Ugeschichte eines 20jährigen Musketiers, der 
wegen einer tuberkulösen Fingeraffektion im Spital 
war und plötzlich an Aortenruptur zum Exitus kam. 
Veränderungen an den Rupturstellen fanden sich nicht 

Cordes (Berlin). 

354. Abcäs du sein par ombilication du 
mamelon; von J. Guvergey. (Presse möd. 
1919. Nr. 55. S. 555.) 

Ohne jede Wirksamkeit der Brustdrüse, ohne 
Trauma, können sich eigenartige Abszesse dieser Drüse 
entwickeln bei jungen Frauen, bei denen die Warze 
nabelartig eingezogen ist. Diese Abszesse sind aus¬ 
gezeichnet durch langsamen, fast kalten Verlauf, ffiku- 
lenten Geruch des Eiters und tiefe Lagerung in der 
Drüse. Sie können sogar Geschwülste Vortäuschen. 
Die Behandlung besteht in tiefer Inzision und Drainage. 

Lataers (Herzogenbusch). 


355. Anatomische Untersuchungen des 
Speiseweges nach totaler Ösophagus¬ 
plastik; von P. Müller. (Bruns Beitr. Bd. 118. 
H. 1. S. 95. 1919.) 

M. hatte Gelegenheit, bei 2 von B1 a u e 1 ope¬ 
rierten Fällen von Ösophagusplastik unter Ver- 

18 
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Wendung cinos Haut-Darmschlauches das Vor¬ 
halten des letzteren genau nachuntersuchen zu 
können, indem der eine Fall wegen Verengerung 
an der Haut-Darm-Vereinigungsstello nachope¬ 
riert werden mußto und der andoro 5 1 /, Jahre 
nach Ingebrauchnahme der neuen Speiseröhre 
zur Obduktion kam. Dabei zeigte es sich, daß 
die Epidennis dos Hautschlauches auch nach 
jahrelangem Gebrauch unter der Benetzung mit 
Speichel, Speisebrei und Magensaft keine nen- 
nonsworte krankhafte Veränderungen erlitten 
batte, und daß ein störendes Auswachsen der 
Lanugohaaro nicht erfolgt war. 

Flesch-Thebosius (Frankfurt). 

356. Zur Kenntnis der diffusen Speise¬ 
röhrenerweiterung durch chronischen Kar- 
diospasmus; von A. Hirsch. (Münchn. med. 
Woch. 1919. Nr. 40. S. 1149.) 

H. wendet sich gegon die Auffassung Flei- 
ners, wonach die diffuse Speisoröhrenorweite- 
rung durch einon Spasmus des Magens hervor- 
gorufen wird. Nach seinen röntgenologischen 
und pathologisch-anatomischen Beobachtungen 
sowohl wie auf Grund des therapeutischen Er¬ 
folges der Kardia-Dilatation steht or auf dem 
Standpunkte, daß lediglich der Kardiospasraus 
unter Mitboteiligung des subdiaphrag.natischen 
Ösophagus dafür verantwortlich zu machen sei. 

Flesch-Thebesius (Frankfurt). 

357. Das Ulcus callosum penetrans 
und seine chirurgische Behandlung mittels 
Querresektion; von H. Kloiber. (Bruns Beitr. 
Bd. 117. H. 1. S. 79. 1919.) 

K. tritt unter Wiedergabe von 25 einschlägigen 
Fällen aus der Rehnschon Klinik für die Quer¬ 
resektion beim Ulcus callosum penetrans ein. 
Wenn auch die unmittelbare Operationsmortalität 
bei der Gastroenterostomie geringer ist als bei 
der Resektion, so ist letztere doch zu bevorzugen, 
weil ihre sekundäre Mortalität, d. h. die Sterb¬ 
lichkeit an oft erst nach Jahren auftretendon 
Rezidiven, eine ungleich geringere ist Insbeson¬ 
dere bei dem Pylorus-ferncn Geschwür vermag 
die Gastrocnterostomio nur in etwa 50 Proz. der 
Fälle Hoilung zu bringen. Die Indikation für die 
Rosoktion ergibt sich fernor aus der Schwierig¬ 
keit dor Differentialdiagnose zwischen Ulcus 
callosum und Karzinom und aus der Gefahr der 
karzinomatösen Degeneration; als Kontraindika- 
tionon sind schlechter Allgcmeinzustand, Leber¬ 
zirrhose und hoher Sitz des Ulcus anzusehen. — 
Bei dem angeführten Material betrug die Mor¬ 
talität 28 Proz. 

Flesch-Thebesius (Frankfurt). 

358. Beitrag zur Chirurgie des chro¬ 
nischen Magen- und Zwölffingerdarm¬ 
geschwüres; von F. Doederlein. (Münchn. 
med. Woch. 1919. Nr. 49. S. 1420.) 


Kurzer Bericht statistischer Art über 380 Fälle. 
Als Dauerresultate werden 5 Jahre nach der Opera¬ 
tion angesehen. Durch die Resektion wurden weitaus 
die besten Resultate erzielt, aber bei den meisten Doo- 
denalulzera mußte zur Eiselsbergschen Pylorus&us- 
schaltung geschritten werden. Ulcusrezidiv an der 
Magendarmanastomose erforderte ebenfalls oft erneute 
chirurgische Behandlung; ihm vorzubeugen ist noch 
lange nach der Operation Diät, Gewürzvermeidung, 
Säurevermeidung notwendig. 

von Noorden (Bad Homburg). 

359. Innere Darmeinklemmung zwischen 
Jejunum und Magen nach Gastroente¬ 
rostomie; von K. Jansen. (Bruns Beitr. Bd. 117. 
H. 1. S. 171. 1919.) 

Zusammenstellung von 5 einschlägigen Fäl- 
lon aus der Literatur unter Hinzufügung einos 
eigenen aus der Garreschen Klinik. J. empfiehlt, 
zur Vermeidung derartiger Vorkommnisse bei 
jeder Anlage einor hinteren Gnstroenterostomie, 
sofern eine größere Länge des zuführendon 
Darmes gewählt wird, grundsätzlich den zu¬ 
führenden Schenkel mit einigen Nähten an das 
Mesokolon anzuhefton. 

Flesch-Thebesius (Frankfurt). 

360. Beiträge zur Behandlung appen- 
dizitischer Abszesse und Peritonitiden nach 
Rehn; von E. Eichhoff. (BrunsBeitr. Bd. 117. 
H. 2. S. 356. 1919.) 

Bearbeitung des Materials der v. Brunnschon 
Abteilung in Bochum. Danach hat sich die Be¬ 
handlung nach den Rehnschen Grundsätzen 
(Frühoperation der appendizitischen Abszesse mit 
Entfernung des Wurmfortsatzes, Entleerung des 
Abszessos auch durch die freie Bauchhöhle hin¬ 
durch Dränage des kleinen Beckens, Bauch¬ 
dockennaht bis auf die Dränstelle, Spülbehand¬ 
lung der Peritonitis) hervorragend bewährt. 
3 Todesfälle bei 09 Abszessen (4,6 Proz.), 0 bei 
47 Peritonitiden (19,1 Proz.). 

Flesch-Thebesius (Frankfurt). 

361. Die Ätherbehandlung der Peritonitis; 

von W. Be nt hin. (Zentralbl. f. Gyn. 1919. 
Nr. 43. S. 873.) 

B. berichtet über seine Erfahrungen mit der 
von französischer Seite cmpfohlenon Äther¬ 
behandlung bei Peritonitis: Die Buchhöhle wird 
durch Medianschnitt eröffnet und zunächst eine 
Revision zur Feststellung des Ursprungsortos dor 
Peritonitis (um den Ausgangspunkt eventuell zu 
entfornen) vorgenommen, Austupfen des Eiters 
und Auswaschen mit NaCl - Lösung. Nach An¬ 
legen von seitlichen Gegeninzisionen und Ein¬ 
legen von mit Gaze umwickelten Gummidrains 
wird die Bauchhöhle geschlossen. Eingießon von 
200 g Narkosenäther durch die Dränageöffnung. 
Sofortiger Schlußverband. 

B. hat in 3 Fällen schwerster Peritonitis Hei¬ 
lung erzielt, 5 Fälle mit zweifelhafter bzw. be¬ 
ginnender Peritonitis ebenso erfolgreich behan- 
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dolt, während 4 woitere Fälle von Peritonitis 
letal endeten. 

In der Behandlung der Peritonitis muß, nach 
den Erfahrungen B.s, dio Äthorbehandlung in 
Verbindung mit der Operation weiter angewandt 
und ausgobaut werden. L i e v o n (Köln). 

302. Die Ätherbehandlung der Peritonitis 

von E Vogt. (Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u 
Chir. 1919. H. ft. S. 652.) 

Der Durchspülung dar Bauchhöhle bei all¬ 
gemeiner Peritonitis (Bauchschüsse, Appendizitis¬ 
perforation) folgte gründliche Beschickung mit 
Äther in kleinen Portionen sukzessive bis zu 
100 ccm. Der Äther muß überall in dio Rezessus 
und zwischen die Därme dringen. Blutstillung 
muß sorgfältig vorhergehen. Nur Narkosenäther 
ist benutzbar. Die bakterizide Kraft des Äthers 
ist fostgcstcllt. Kontraindiziert ist dieselbe bei 
P. circumscripta, bei Brust-, Bauchschüssen und 
bei Zertrümmerung der großen parenchymatösen 
Bauchorgane. Wieweit Adhäsionen verhindert 
werden, bedarf noch der Klärung. Dergänz 
leitete 1913 diese Behandlung in Deutschland ein. 

von Noorden (Bad Homburg). 

363. Zulässigkeit ausgedehnter Darm¬ 
verkürzungen; von K. Neiiwirb (Casopis 
lökaiuv Ceskyuh. 1919. S. 1033 ) 

Dio Frage, ein wie großes Stück Dünndarm 
ohne Gefährdung des Lebens durch Inanition 
ieseiiort werden darf, wird durch die Beschaffen¬ 
heit des zurückbleibendon Dünndarms entschie¬ 
den. Ist der über einer Striktur gelegene Dünn¬ 
darm dilaticrt, dann ist er auch in seiner Funk¬ 
tion alteriert, und der Patient verträgt keine aus¬ 
gedehnte Resektion. (Autor berichtet über einen 
tödlich endigenden Fall nach Resektion von 
184 cm). In einem solchen Falle ist die Darm¬ 
ausschaltung der Resoktion vorzuziehen. 

Mühlstoin (Prag). 

3C4. Freie Netzplastik; von J. Levit 
(Öasopi9 l£kaH\v Cesk^ch. 1919. S. 957.) 

Beliebig große, frei transplantierte Notzstücko 
heilen bald und fest an, schrumpfen dann und 
schnüren den Darm etwas ein, ohne seino Funk¬ 
tion zu beeinträchtigen. Bei Transplantaten auf 
den Dünndarm entstehen immer Adhäsionen 
zwischen dem transplantierten Netz und den be¬ 
nachbarten Dünndarmschlingon, nicht aber bei 
Transplantaten auf Magen und Dickdarm. Der 
Autor führte die Transplantation aus: bei Ileus 
infolgo Adhäsionen (32 Fälle), zur Sicherung der 
Darmnaht (28 Fälle) und zur Blutstillung bei 
Lebor- und Milzverletzungon (2 Fälle). Auch in 
ankylosiorte Gelenke kann Netzautoplastik trans¬ 
plantiert werden. Mühlstein (Prag). 

365. Erfahrungen über den bogen¬ 
förmigen Bauchschnitt; von K. Vogeler. 
(Bruns Beitr. Bd. 117. H. 1. S. 165. 1919.) 


Nachuntersuchungen bei 31 Fällen, die mit¬ 
tels des von Drüner angegebenen bogenförmi- 
gon Schnittos laparatomiert worden waren (da¬ 
von 20 per secundam verheilte). Keine Brücho, 
nur bei zwei Patienten subjoktive Beschwerden, 
von donen überdies nicht festzustollen ist, ob sie 
auf dom Zustande der Narbe begründet sind. 

Flosch-Thebesius (Frankfurt). 

366. Experimentelle Untersuchungen 
über die Entstehung der sogenannten 
Nebenmilzen, insbesondere nach Milz¬ 
verletzungen; von Kreuter. (Bruus Beitr. 
Bd. 118. H. 1. S. 70. 1919.) 

Expeiimontello Untersuchungen an Affen. Es 
wurde bei einer Anzahl Tiero die Milz total ent¬ 
fernt, ihro Pulpa jedoch mit dem scharfen Löffel 
ausgokratzt und in die Bauchhöhle ausgestrichon. 
Nachuntersuchungon ergaben noch nach 17 Mo¬ 
naten, daß dio Sorosa des Darmes, das große 
Netz und auch das parietalo Bauchfell in der 
Umgebung dor Laparatomiewunde übersät waren 
mit kleinen dunkelbraunen Knötchen, die größer 
waren wie bei früher zur Sektion gekommenen 
Tieren und auch histologisch den Bau dor Milz 
in weitaus schärferor Weise erkonnen licßon. K. 
schließt aus seinen Untersuchungen, daß alle 
Fälle beim Menschen, in denen nach Milzver- 
lotzungen ähnliche Beobachtungen gemacht wur¬ 
den, nur auf die gloicho Wciso, d. h. traumatisch 
zu erklären sind. 

Flesch-Thobesius (Frankfurt). 

367. Das Röntgenbild der chronischen 
Darminvagination; von E. Muff. (Bruns Beitr. 
Bd. 118. H. 1. S. 143. 1919.) 

Boi cinom Falle von chronischer Invaginatio 
ilcocolica boi cinom Erwachsenen konnte dio vor 
der Operation unklare Diagnose zwar auch durch 
das Röntgonbild nach Kontrastfüllung des Dar¬ 
mes nicht gesichelt werden, die Kontrolle der 
Aufnahmen mit dom bioptischen Befunde ergab 
aber in überraschender Weise eino klare Darstel¬ 
lung dor Verhältnisse an der Invaginationsstolle. 
Eine Differenzierung von Intussuscipicns und 
Invaginatum war, wie dio der Arbeit beigogebe- 
nen Abbildungen zeigen, sehr wohl möglich. M. 
fordert dazu auf, heim Vordacht auf chronische 
Invagination sich häufiger des Röntgenverfahrens 
zur Diagnosenstellung zu bedienen, als dies bisher 
geschieht 

Flosch-Thebesius (Frankfurt). 

368. Chirurgische Behandlung der ma¬ 
larischen Splenomegalie; von J. Kofränek. 
(Öa&opis lökaHiv öeskfeh. 1919. Nr. 38—40.) 

K. entfornto bei 15 exzessiv anämischen und 
kachektischen Montenegrinern wegen unerträg¬ 
licher Schmerzen und Magenbeschwordon die 
Milz. Sämtliche Fälle genasen. Bei der nach 6 
bis 16 Monaten vorgenommen Revision waren 
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alle Fälle gesund und arbeitsfähig. Demnach 
wurde ihre Malariainfektion rosp. -kachexie ope¬ 
rativ geheilt; zugleich wurde der Beweis erbracht, 
daß die Milz der Hauptsitz der Infektion ist In 
den exstirpierten Milzen fanden sich Unmassen 
von Plasmodien, während sie vor der Operation 
im Blut nur bei 4 Fällen nachweisbar waren. 

Mühlstein (Prag). 

369. Ein Fall von totaler Nekrose der 
Milz mit völliger Ablösung von ihrem Stiele 
und subphrenischem Abszeß; von E. No¬ 
wak. (Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 
1919. H. 5. S. 661.) 

Dies seltene Vorkommnis der Nekrose eines großen 
Organes wird als Komplikation von 'Grippe durch 
Embolie des Hauptstammes der Art. lienalis aufgefaßt. 
Sekundäre entzündliche Vorgänge führten zur Frei¬ 
schälung. Das Blutbild zeigte keine kernhaltigen Kör¬ 
perchen und keine Poikilozytose. Der Hglb.geh&lt war 
nach 4 Monaten bedeutend hoher. 

von Noorden (Bad Homburg). 

370. Ober Hernia obturatoria; von F. 

Kaiser. (Med. Klin. 1919. Nr. 31. S. 768.) 

Die Hernia obturatoria bevorzugt ganz aus¬ 
gesprochen das weibliche Geschlecht, ihr Inhalt 
ist meist Darm, und zwar Dünndarm. Ihre Dia¬ 
gnose wird wohl nur gelegontlich, und zwar nur 
im eingeklemmten Zustande gestellt. Hierbei gel¬ 
ten als wichtige Symptome neben den allgemeinen 
Erscheinungen dor Einklemmung der spontane 
lokale Schmerz in der Schonkelbeuge mit 
Zwangsstellung des Beines in Beugung, Adduk¬ 
tion und Außenrotation, die Vorwölbung und der 
Druckschmerz unterhalb des medialen Leisten¬ 
banddrittels, sowie das Horship-Rombergsche Zei¬ 
chen durch Druck der Bruchgeschwulst auf den 
N. obturatoriu8. Die einzig richtige'Therapie ist 
die operative, und zwar hat nach K.s Ansicht die 
mediane Laparntomie unterhalb des Nabels als 
das Normalverfahren zu gelton. Die Mortalität 
schwankt zwischen 70 und 80 Proz. Wiedergabe 
der Krankengeschichte eines Falles (77jährige 
Frau), bei wolchem bei der Operation dio Lösung 
der rechtsseitigen Einklemmung nicht möglich 
war und deshalb eine Anastomose zwischen zu- 
und abführendem Teil der eingeklemmten Dünn¬ 
darmschlinge angelegt werden mußte. Exitus. 

Flesch-Thobosius (Frankfurt). 

371. Dünndarmstenose nach Bruchein¬ 
klemmung; von H. Kloiber. (Med. Klin. 1919. 
Nr. 51. S. 1309.) 

Mitteilung cinos Falles von hochgradigen Ste¬ 
noseerscheinungen 2 Monate nach einer wegen 
eingeklemmten Schenkelhornie vorgenommenen 
Operation, bei der eine Dünndarmschlinge nur 
schwer aus der sehr engen Bruchpforte hatte ge¬ 
löst werden könnon, ein Druckgeschwür am 
Schnürring aufgewieson hatte, aber trotzdem 
roponiort worden war. Bei der nunmehrigen Ope- 
ation ergab sich als Ursache der Stenose eine 


augenscheinlich an der Stelle des früheren 
Schnürrings entstandene Verengerung des Dünn¬ 
armlumens; Heilung durch Resektion. — Die Dia¬ 
gnose hatte vor der Operation zwischen Dys¬ 
enterie, welche vorausgegangen war, und Ileus 
geschwankt Das von K. angegebene Verfahren 
(Röntgenaufnahme ohne Kontrastbrei) hatte für 
Ileus entschieden, 

Flesch-Thebesius (Frankfurt). 

372. Zur Statistik der eingeklemmten 
Brüche unter dem Einfluß der Kriegs¬ 
ernährung; von O. von Bon in. (Med. Klin. 
1919. Nr. 32. S. 794.) 

Statistische Untersuchungen über einge¬ 
klemmte Brüche von 1908—1918 aus dem Zivil- 
material der Heidelberger Universitätsklinik. Hier¬ 
nach blieb die Zahl der männlichen inkarzerierten 
Brüche bei den Zivilpafienten bis 1915 ungefähr 
auf gleicher Höhe, wohl dadurch bedingt, daß ihre 
relative Zunahme durch die Abnahme der abso¬ 
luten Zahl der männlichen Bevölkerung infolge 
militärischer Einberufung ausgeglichen wurde. 
Die Zunahme der eingeklemmten Brüche seit 1916 
betraf fast allein das weibliche Geschlecht, und 
zwar stieg die Zahl der Schenkolbrüche schon 
1916, die der Leistenbrüche erst 1917. Die Häufig¬ 
keit der Darmwandbrüche, sowie der Resektionen 
erfuhr ebensowenig eine Änderung wie die Mor¬ 
talität Flesch-Thebesius (Frankfurt). 

373. Zur klinischen Diagnose traumati¬ 
scher Zwerchfellhernien und subphre¬ 
nischer Gasabszesse; von R. Latzei. (Med. 
Klin. 1919. Nr. 38. S. 949.) 

Mitteilung zweier bereits vor dor Röntgen¬ 
bestätigung als traumatische Zwerchfellhernien 
diagnostizierter Fälle, sowie eines differontial- 
diagnostisch wichtigen Falles von subphrenischem 
Gasabszeß, ausgehend von einem subjektiv sym- 
ptomenarm perforierten Ulcus duodeni. Für die 
Diagnose der Zwerchfellhernie wichtig sind der 
Wechsel der Symptome entsprechend dor Reposi¬ 
tionsmöglichkeit der Hernie durch vorgenommenen 
Lagewochsei, ferner die Succusio Hippokratis 
und das Stäbchonplessimeterphänomon. Dazu 
kamen in den vorliegenden Fällon eine Verdrän¬ 
gung dos Herzens und eine Abhängigkeit der Be¬ 
schwerden von dem Füllungszustand hauptsäch¬ 
lich des in beiden Fällen durch die Lücke ge¬ 
tretenen Kolons. Dagegen bostanden in dem an¬ 
hangsweise mitgeteilten Fall von subphrenischem 
Gasabszeß stabile Pneumothoraxsymptomo, unab¬ 
hängig vom Füllungszustand des Magens oder 
Darmes. Flesch-Thebesius (Frankfurt). 

374. Operationsplan zur ständigen Ab¬ 
leitung der Bauchwassersucht; von L. 

Fronius. (Wien. klin. Woch. 1919. Nr. 32. 
S. 814.) 

Der bisher nur an der Leiche ausprobierte Plan 
besteht in der Ableitung des Aszites in den Blutkreis- 
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lauf, und zwar unter Benutzung der 15 cm unterhalb 
der Fossa ovalis durchschnittenen, nach oben geklapp¬ 
ten und in die Bauchhöhle eingenähten V. saphena. 

Flesch-Thebesius (Frankfurt). 

375. Erfahrungen über die Behandlung 
der Bauchschüsse auf dem Hauptverband¬ 
plätze; von A. Hilse. (Bruns Beitr. Bd. 116. 
H. 1 . S. 107. 1919.) 

Die Verhältnisse, unter denen II. zu arbeiten 
hatte, boten nicht immer die Möglichkeit, operativ 
Vorgehen zu können. — Die größte Zahl der 
Todesfälle bei den Bauchschüssen fällt auf dio 
beiden ersten Tage. Von 71 diagnostisch an¬ 
genommenen Magendarmverletzungen wurden 
nach l‘/j—3wöchiger konservativer Behandlung 
29 (42 Proz.) ins Feldlazarett abtransportiert, aller¬ 
dings konnte bei 23 dieser Fälle mit einer extra¬ 
peritonealen Dickdarmverletzung oder mit einer 
solchen Pcritpnealverlotzung gerechnet werden, 
boi welcher der Magen-Darmkanal nicht perforiert 
worden war. Am ungünstigsten sind prognostisch 
dio Darmvorfällo zu beurteilen; von 11 Fällen 
starben alle (darunter 5 operierte). Bei Netzpro¬ 
lapsen fand sich fast immer auch eine intraperi¬ 
toneale Darmverloizung; daraus gellt hervor, wie 
falsch es ist, den Prolaps nur zu roponieren. Von 
6 Magengeschwüren starben 5, darunter von 
2 operierten einer, auch Leberschüsse ergaben 
sohr schlechte Resultate (von 13 starben 9, dar¬ 
unter 2 operierte). — Wenn die äußoron Um¬ 
stände dio Operation bei Bauchschüssen nicht 
zulassen, bleiben nur Einschränkung des Trans¬ 
portes , Morphiumdämmerschlaf, vollständige 
Nahrungscnthaltung und hoiße Kafaplasmen als 
Mittel, welche vielleicht die goringen Aussichten 
der Verwundeten etwas bessern könnon. 

Flesch-Thebesius (Frankfurt). 


376. Das Cholesteatom der Harnwege; 

von H. Küttner. (Bruns Beitr. Bd. 114. S.6U9. 
1919.) 

Dio Arbeit wird durch eine 18 Fälle, darunter 
ein eigoncr, umfassende Kasuistik der in der 
Literatur bekannten Fällo von Cholesteatomen 
eingeleitet, aus der hervorgeht, daß cs sich nur 
4mal um echte Cholesteatome an Nierenbecken 
und Ureter und sogar nur 2mal um solche an der 
Blase gehandelt hat, währond dio übrigen Fälle 
lediglich Epidermisicrungcn mit irgendwelchen 
Beziehungen zur Cholesteatombildung darstellten. 
Die Erkrankung ist also eine außerordentlich sel¬ 
tene. Für dio Entstehung derselben wird das Zu¬ 
sammentreffen zweier ätiologischer Faktoren an¬ 
genommen: l. das Vorhandensein einer Epidormi- 
sierung, einer Leukoplakio der Schleimhaut und 
2. ein Abflußhindornis, welches bewirkt, daß die 
von der epidormisierten Schleimhaut abgeschupp¬ 
ten Epithelion sich zu tumorartigen Cholcstcatom- 
massen zusammonballen können. Ein einheit¬ 
liches Krankheitsbild des Leidens läßt sich bei 


der geringen Anzahl der beobachteten Fälle nicht 
aufstellen; gelegentlich kann eine Uretbiitis des¬ 
quamative mit cholosteatomartiger Abschuppung 
des Epithels einen diagnostischen Hinweis geben. 

— Die Prognose des Cholesteatoms der Harnwege 
ist ernst (von den 6 bekannten Fällen starben 4 
boi einem unbekannten Ausgang), die des Nieren- 
bockencholesteatoms insofern günstiger, als die 
des Blasencholesteatoms, als bei einseitigem Sitze, 
dessen radikale Beseitigung durch Nephrektomie 
möglich ist. 

Flesch-Thebesius (Frankfurt). 

377. Prophylaktische Vasektomie bei 
Genitaltuberkulose vonE. Pflaumer. (Münchn. 
med. Woch. 1919. Nr. 49. S. 1415.) 

Die Samenstrangrosoktion wird auf der Er¬ 
langer Klinik oberhalb des Schambogons in Aus¬ 
dehnung von 1 cm vorgonommen. — Thermo¬ 
kauter. — Die Häufigkeit der symmetrischen Er¬ 
krankung legt oftmals dio Frage der doppelsei¬ 
tigen Operation nahe. Dio Einwände liegon nahe, 
dennoch fragt cs sich, ob die Gefahr diosen Ein¬ 
griff nicht berechtigt, um so mehr als Libido und 
Potentia cooundi nicht verloren golit, Der Infek¬ 
tionsweg vom Nebenhoden der einen Seite auf¬ 
wärts und abwärts auf kanalikulärem Wege ist 
bisher nicht auszuschalten. Die Nobenhodonresek- 
tion erweist sich stets als schwierig, da sie streng 
subkapsulär und infektionsvermcidend wogen der 
Gefahr von Miliartuberkulose auszuführen ist. 

von Noorden (Bad Homburg). 

378. Beitrag zur Kenntnis der Wirksam¬ 
keit und den Wert der Decapulatio renis 
bei der akuten Kriegsnephritis mit eklamp- 
tischer Urämie; von S. Amreich u. R. Spar¬ 
mann. (Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 
1919. H. 5. S. 601.) 

Dio intrarenale Drucksteigerung geschieht 
durch Schädigung dor Funktion der Nierenepithe- 
licn durch giftigo Blutsubstanzen, durch Ver¬ 
änderungen im Intorstitium, Prozesse, die zur 
Kanalverstopfung, Harnsporre und Schädigung 
der Ernährung des Organs führen. Alle? Ursache 
für urämische und eklamptischo Zuständo ver¬ 
zweifelter und deletärer Art. Die Dekapulation, 
Methode von Bergmann, hat sich oftmals als 
lebensrettend erwiesen, doch darf die Zuführung 
zur Operation nicht erst im letzten Stadium 

— allgemeine Zyanoso — erfolgen. Die Methode 
schneidet unter Umständen die bedrohlichen Er¬ 
scheinungen glatt ab und ist günstig zurück 
wirkond auf die ursächliche Nephritis, so daß 
eine bestmöglichste Akkomodationsbreite dor 
Nierenfunktion erhalten bleibt. Von Bedeutung 
hat sich erwiesen, daß dio ganze Kapsel bis zun- 
Hilus der Gefäße fällt. So teilt sich die Operation 
in die 2 Phasen: Verlagerung und Ausschälung. 
Von der idealen Wundbehandlung'mit vollkom¬ 
menem Nahtschluß muß in infektiös-ätiologischen 
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I'ällon abgesehen worden und kann Dränage nicht 
unterbleiben. 5 Fälle. — Literatur. 

von Noordcn (Bad Homburg). 

379. Pielotomia e nefrotomia nella cal- 
colosi renale; per G. Nico lieh. (Rif. med. 
1919. S. 758.) 

Bei der Pyelototnie aus Anlaß von Nierensteinen 
ist die Gefahr naheliegend, ein Fragment zurückzu¬ 
lassen; diese Fragmente werden nach den Erfahrungen 
des Verfassers sehr oft spontan ausgestoßen. Wäh¬ 
rend in den meisten Fällen die Pyelotomie in Frage 
kommt, ist die Nephrotomie bei umfangreichen Steinen 
vorzuziehen, ebenso wenn eine Infektion vorliegt oder 
eine Pyelonephrose besteht. 

Fischer-Defoy (Frankfurt). 

380. Neue Operationsmethode derGastro- 
und Nephroptose; von A. von Rothe. 
(Zentralbl. f. Chir. 1919. Nr. 27. S. 50G.) 

Bei der Gastroptosa verfährt v. R. folgen¬ 
dermaßen: Raffung des Lig. gastro-hepaticum 
nach Bier. Danach Transplantation von drei 
Faszienstreifen von l — 1 V/, cm Breite und 5 cm 
Länge der Fascia lata frei auf das goraffto Liga¬ 
ment; oben und unten werdon die Streifen am 
Magen und an der Leber fixiert. Bei der Ne¬ 
phroptose ersetzt v. R. bei der Rovsingschen Ope¬ 


ration den Seidenfaden gleichfalls durch einen 
Streifen aus der Fascia lata, der genau nach der 
Rovsingschen Vorschrift um den unteren Nioren- 
pol golegt wird; seine Endon werden mit der 
Fascia lumbodorsalis vernäht. 

Wagner (Leipzig). 

381. Zur Diagnose der zystischen Dila¬ 
tation der Uretheren. Uretherocele; von 

K ÖantrüCek. (Casopis lökarüv öeskyeh. 1919. 
Nr. 28) 

Im Trigonum sah man zystoskopisch an Stelle 
der Urethermündungen kegelförmige Gebilde mit 
bioiter Basis, die ihre Größe und Form rhythmisch 
änderten; eines derselben prolatierte zeitweise 
unter den Erscheinungen einor Nierenkolik durch 
die Urethra nach außen und ließ sich nach Punk¬ 
tion oder Kompression, wobei sich Harn entleerte, 
roponieron. Sectio alta, seitliche Inzision der Tu¬ 
moren, Resektion der überschüssigen Partien bei¬ 
der Schloimhaulblätter und Vereinigung dor 
Blätter. — Da die Affoktion beiderseitig war und 
eine mechanische Ursache der Stenoso der 
Urethermündungen nicht bestand, dürfte es sich 
um eine kongenitale Anomalie gehandelt haben 
(abnormaler Durchtritt der Urethoren durch die 
Blasonwand). Mühlstein (Prag). 


C. Bücherbesprechungen. 


39. Lehrbuch der gerichtlichen Medizin 
mit gleichmäßiger Berücksichtigung 
der deutschen und österreichischen 
Gesetzgebung; von Haberda. I. Teil. 
Wien 1919. Urban & Schwarzenberg. (Brosch. 
20 Mk.) 

Ilofmnnns aliberühmtes Buch erscheint 
hier in 10. Auflage in neuer Bearbeitung, nach¬ 
dem es seit dem Tode soines Urhobers 1905 schon 
einmal von K r o i s k o herausgegeben wor¬ 
den ist. 

Während der psychiatrische Teil von 
v. Wagner-Jaurogg besonders bearbeitet 
wird, sind in dem vorliegenden L Teil behandelt: 
1. Die strittigen Begattungs- und Befruchtungs- 
Verhältnisse, sowie Zwitterzustände. 2. Die gesetz¬ 
widrige Befriedigung dos Geschlcchtstriobes. 
Hierher gehört eine Anzahl psychiatrisch wich¬ 
tiger Fälle, 3. Die Schwangerschafts- und Ge- 
burtsvorhältnisse in forensischer Beziehung. Für 
den plötzlichen Tod bei Abtreibungsversuchen als 
Schockwirkung hat kürzlich Dawidowicz in 
dor Viertel jahrsschr. f. gerichtl. Med. Bd. 2. Nr. 59 
einige Fällo ohne jeden passiven Sektionsbefund 
veröffentlicht (Rof.). 4. Die gewaltsamen Gesund¬ 
heitsbeschädigungen und der gewaltsame Tod, und 
zwar zunächst nur die Verletzungen im engeren 
Sinn (traumatische), wobei das österreichische 
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und deutsche Strafgesetz eino gesonderte Berück¬ 
sichtigung erfährt. Bei den tödlichen Verletzungen 
ist dio verschiodcnfacho, oft merkwürdige Form 
der Hautwunden infolge von Stich besondere 
Aufmerksamkeit und Illustrierung gewidmet. 
Auch der plötzliche Tod aus natürlichen Ur¬ 
sachen, der leicht zu unliebsamen Fehldiagnosen 
führen kann, wird kurz und kritisch besprochen. 
Eino sehr ausführliche Behandlung erfährt der 
Selbstmord und seine Unterscheidung von Mord; 
50 Seiten sind diesem Kapitel allein gewidmet. 

Allo Vorzüge, welche das Hofmannsche Buch 
in sich vereinigte, besitzt dassolbe auch in seiner, 
alle modernen Fortschritte und Forschungen be¬ 
rücksichtigenden Neubearbeitung: übersichtliche 
Anordnung des Stoffes, klare Sprache, eingehende, 
die Differentialdiagnose erleichternde Behand¬ 
lung bei strittigen Fällen, zahlreiche Beispiele 
und reichliche Litoraturangabon. Vielleicht 
könnton die Abbildungen noch etwas reichlicher 
sein, allerdings würde dann der Preis wohl kaum 
ein so mäßiger (geh. 20 Mk.) sein können. 

Kollner (Hubertusburg). 

40. Die Tabes dorsalis der Kriegsteil¬ 
nehmer und ihre militärärztliche Be¬ 
gutachtung; von £. Boas. Stuttgart 1919. 
F. Enke. 165 S. (10 Mk.) 

Unter eingehender Benützung der Literatur 
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bespricht B. dio Tlieorion übor die Entstehung 
der nach Syphilis auftretenden Erkrankungen des 
Zontralnervensystoms, und zwar besonders dor 
Tabes, erörtert ausführlich dio Friedenserfahrun¬ 
gen und dio Ansichten der Autoren über dio 
Einflüsse des Kriegsdienstes auf die Entstehung 
dieses Lcidons und streift schließlich kurz dio 
Behandlung. J o 11 y (Halle). 

41. Beurteilung und Behandlung der 

Gicht; von Gemmel. "Wiesbaden 1910. 

J. F. Bergmann. 202 S. (15 Mk.) 

G., Badearzt in Bad Salzschlirf, verfügt über 
ein Material von 8000 Fällen. Seine Schrift ist 
aus der Praxis für dio Praxis geschrieben und 
stützt sich mehr auf Erfahrungen und Kombina¬ 
tionen. als auf selbstausgeführte streng wissen¬ 
schaftliche Untersuchungen. 

G. ist der Ansicht, daß dio Gicht, d. h. dor 
akute Gichtanfall und die gichtischon Entzün¬ 
dungen der Gewebe aller Art, ohne die Annahme 
eines Stoffes, welcher noch unbekannt ist und die 
Entzündung veranlaßt, undenkbar seien, und daß 
die Harnsäure eine zu schwach wirkende Säure 
sei, um die Entzündung hervorrufen zu können. 
Dieser Stoff sei also außerhalb der Harnsäure zu 
suchen. Ferner soll dio Gicht als Stoffwechsel¬ 
krankheit lediglich vom sympathischen Nerven¬ 
system abhängon. Nach der Meinung G.s kann 
deshalb von einem chronischen Rhoumatismus 
sowio von Osteoarthritis deformans als beson¬ 
derer Krankheit nicht mehr gesprochen werden, 
sondern or will diese Krankheiten unter dein 
Sammelnamen „Gicht“ zusammenfassen. Für dio 
Art der Gicht, ob akute, typische Gicht oder irre¬ 
guläre, chronischo, von G. atypische Gicht go- 
nannt, macht dieser dio Konstitution dos Paticn- 
ton verantwortlich. Bei starker Konstitution, bei 
vollsaftigen, kräftigen Naturen trete fast aus¬ 
schließlich die akute typischo Gicht in Erschei¬ 
nung, während bei geschwächter Konstitution und 
beim weiblichen Geschlecht fast ausnahmslos die 
atypische Form auftrete. G. bespricht dann noch 
ausführlich dio Ätiologie, Pathologie und Thera¬ 
pie der Gicht, femor die Krankheiten, die nach 
seiner Meinung mit der Gicht in ongom Zu¬ 
sammenhang stohen resp. Folgeerscheinungen 
sind. Der Ernährung, Diätetik, den Behandlungs¬ 
methoden und zuletzt den Brunnen- und Bade¬ 
kuren sind besondero Kapitel gewidmet. Beson¬ 
ders ausführlich wird dio Kur in Salzschlirf be¬ 
sprochen und hier wird jeder Arzt manches Be¬ 
herzigenswerte findon. Das kleine Werk wird bei 
vielen Ärzten Beachtung finden, weil es aus der 
praktischen Erfahrung heraus geschrieben ist, 
ohne allerdings unsore Meisterwerke über Gicht 
verdrängen zu können. Wolff (Neuenahr). 

42. Pathologie und Therapie der Nieren¬ 
entzündungen; von Hans Ratzebarg. 

Samml. diagnostisch - therap. Abh. f. d. prakt 


Arzt. H. 3. München 1919. Verlag dor 
ärztl. Rundschau Otto Gmolin. (3 Mk.) 

Auf 42 Seiten das ganzo Gebiet der Nioren- 
Pathologie, Theorie, Klinik, Diagnose und Thera¬ 
pie! Da bleibt vieles unklar, wird oher Verwir¬ 
rung geschaffen statt Klarheit. Was lange genug 
in der Klinik erprobt wurde, findet seinen Weg 
zum praktischen Arzt. Es ist aber nicht an¬ 
gängig, über dio moderne Nierenforschung und 
ihro feinoro Methodik den Stab zu brechen, weil 
sie der Klinik Vorbehalten bloibt. 

Weinberg (Halle). 

43. Diagnostische und therapeutische 
Irrtümer und deren Bedeutung; heraus¬ 
gegeben von J. Schwalbe, Berlin. H. 8. 

Krankheiten der Lunge, des Brust- und 
Mittelfelles; von Herrn. Schlesinger. 
Leipzig 1919. G. Thieme. Mit 24 Textabb. 
nebst Erläuterungen von Rob. Kienböck. (C Mk. 
50 Pf. und 40 °/ 0 Teuerungszuschlag und 
Sorlimentssteuerzuschlag.) 

Die Krankheiton dor Lunge, des Brust- und 
Mittelteiles sind, wenn sie rechtzeitig erkannt 
werdon, im allgemeinen für therapeutische Be¬ 
einflussung zugänglich, ihro Beurteilung ist aber 
oft nicht leicht, weil die Symptomatologie wech¬ 
selnd ist und diagnostische Irrtümer leicht unter¬ 
laufen können. In dem vorliegenden Heft ist 
diesem Umstande weitgehendste Rechnung ge¬ 
tragen. Aus demselben kann der Besitzer für 
sich und seine Klientel in zweifelhaften Fällen 
großen Nutzen ziehen. 

Kadner (Bad Reichenhall). 

44. Über Arteriosklerose und ihre Be¬ 
handlung; von 0. Burwinkel. Samml. 
diagnostisch-therap. Abh. f. d. prakt. Arzt. 
München. Verlag der ärztl. Rundschau 0. 
Gmelin. (3 Mk. 50 Pf.) 

Da die populäre Literatur noch immer mehr 
Abhandlungen über das Gebiet der Arteriosklerose 
auf den Markt wirft und auch die Pationtcn, 
schon dadurch beunruhigt, dem Arzte viele Fra¬ 
gen stellon, will B. dem praktischen Arzte, der 
sich nicht mit dem sehr anwachsenden Wissens¬ 
gebiet ganz eingehend befassen kann, in kurzer, 
zusammenfassender Darstellung einen Überblick 
gebon. Er bespricht Entstehung, Symptome, und 
Therapio der Krankheit und erleichtert eine kurzo, 
sachliche Orientierung. Cordes (Berlin). 

45. Über die Symptomatologie und The¬ 
rapie der Magen- und Duodenal¬ 
geschwüre; von Eugen Rosenthal, 
Berlin 1919. S. Karger. Mit 81 Abb. auf 
10 Taf. (Geh. 12 Mk.) 

R. beobachtete während 3‘/* Jahren die Magen¬ 
kranken der I. medizinischen Klinik in Budapest, 
und legte seine Erfahrungen in dem obigen 
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Bücherbeaprechungen. 


Buche nieder. Das Ergebnis der Beobachtungen 
ist kurz folgendes: Der größte Teil der Geschwüre 
heilt auf entsprechende interne Therapie, oder 
wird soweit gebessert, daß die Arbeitsfähigkeit 
der Patienten vollständig horgestellt wird. Die 
Hyporazidität resp. Hypersekretion ist als das 
Hauptrnoment einer Ulcusdisposition durch in¬ 
terne Therapie besser zu beeinflussen, als durch 
eine Gestroenteioanostomose. Die Therapie soll 
womöglich mit den intornon Mitteln durch¬ 
geführt werden. Kadnor (Bad Reichcnhall). 

40. Die Bedingungen des chirurgischen 
Erfolges; von K. Henschen. Zürichl919. 
Rascher & Co. 8°. 31 S. 

Dieser Vortrag bildet Heft 8 dor Schweizer 
Schriften für allgemeines Wissen. Angesichts 
der gowaltigon Verbreitung dor operativen Hilfe 
hat es einen guten Sinn, darüber aufzuklären, wie 
weit der Chirurg einen operativon Erfolg zu 
sichorn vermag, oder, um in dor Sprache des 
Mechanikers zu reden, mit welchom Sicherhoits- 
koefflzientcn seine Kunst heute arbeitet. Die 
Sicherung eines Operationserfolges ruht im 
wesentlichen in drei Dingen: in der Präzision der 
Arbeitsmothodik und dor technischen Mittel der 
Chirurgie, in den individuellen Bedingungen des 
Kranken und In der Persönlichkeit des Opera¬ 
teurs. Verfasser führt dies im einzelnen aus. 

Wagner (Leipzig). 

47. Die örtliche Betäubung, ihre wissen¬ 
schaftlichen Grundlagen und prak¬ 
tischen Anwendung; von H. Braun, 
ö., ergänzte und teilweise umgearbeitete 
Auflage. Leipzig 1919. J. A. Barth. 8°. 
507 S. Mit 208 Abb. (36 Mk.) 

Die nach 5 Jahren erschienene Neuauflage 
des ausgezeichneten Braunschon Buches ist in 
allen Abschnitten ergänzt worden. Dio Ab¬ 
schnitte: Operationen am Halse und Operationen 
an der Wirbelsäule und am Brustkorb sind ganz, 
die Abschnitte über Bauchoperationen und Ope¬ 
rationen an den Harn- und Geschlechtsorganen 
und am Mastdarm sind teilweise umgearbeitet 
worden. Dor Titel des Werkes heißt nicht mehr 
„Lokalanästhesie“, sondern „örtliche Betäubung“. 
Im Text sind weit über 4000 völlig überflüssige 
Frcmdworto ausgemerzt worden. 

Das Braunsclic Buch bedarf keiner weiteren 
Empfehlung; kein Arzt, der praktische Chirurgie 
treibt, kann cs missen. Wagner (Leipzig). 

48. Geburtshilflicher Operationskurs; von 

A. D öd er lein. 12. Aufl. Leipzig 1919. 
Georg Thieme. (Geb. 9 Mk. 25 Pf.) 

D. hat seinem sieh allseitiger Anerkennung 
erfreuenden Buche ein neues Kapitol „Zusammen- 
fassendes über die Diagnostik der Kindeslage“ j 


hinzugofügt, in dom er, „veranlaßt durch Erleb¬ 
nisse beim Examinieren“, nochmals das Wesent¬ 
lichste übor die Diagnose dor Kindeslage, die vor¬ 
her im einzelnen durchgesprochen ist, zusammen- 
faßt. Im übrigen erscheint das Buch in seiner 
bewährten Anordnung; in der Besprechung der 
Kaiserschnittsmethoden wird u. E. die dos zervi¬ 
kalen Kaiserschnittes, der doch zweifellos die 
Mothode der Wahl für dio Zukunft sein wird, 
zu kurz erwähnt. Liovon (Köln). 

49. Die Erhaltung des Kindeslebens in 
der Geburt; von Walther Benthin. 
Berlin u. Wien 1919. Urban & Schwarzen¬ 
berg. (3 Mk.) 

Die in den letzten Jahren in der medizinischen 
Klinik erschienenen Einzelabhandlungen hat V. 
jetzt in einer Monographie zusammengefaßt als 
oinon Beitrag zur Frage der Bevölkerungspolitik. 
Nach seinen Untersuchungen starben in Deutsch¬ 
land jährlich etwa 70—80 000 Kindor infolge der 
Geburt. B. bespricht an der Hand des Materials 
der Königsberger Klinik und dor Literatur dio 
Ursachen des Kindsvorlustes, dio Erkennung der 
Geburtsgefahren und deren Vermeidung. Nur die 
genaueste Kenntnis dieser Punkto setzt den Ge¬ 
burtshilfe treibenden Arzt in dio Lage, mitzu¬ 
helfen an der Verringerung dor erschreckend 
hohen Zahl der infolge dor Geburt sterbenden 
Kinder. 

Das Büchlein muß deshalb dem Praktiker aufs 
wärmsto empfohlen werden. Lieven (Köln). 

50. Wochenbett- und Säuglingspflege. 

Leitfaden für Mütter und Wochenbettpflege¬ 
rinnen; von E. Martin. Berlin 1920. 
S. Karger. Mit 47 Abb. 95 S. (4 Mk. 60 Pf.) 

M. hat es verstanden, unter Beiseitelassen 
alles wissenschaftlichen Boiwerkes eine rein 
praktische Anleitung zu geben; zu schildern, was 
man tun soll und wie man es auszuführen hat. 
auch mit den bescheidensten Hilfsmitteln und 
untor einfachsten äußeren Verhältnissen. Dabei 
ist dor praktischen Beobachtung voll Gerechtig¬ 
keit widerfahren. Zwoi Kapitol sind den theore¬ 
tischen Vorkenntnissen für die Pflege von Mutter 
und Säugling gewidmet. Dann ist die Ausstat¬ 
tung für Wöchnerin und Säugling besprochen. 
Ein Kapitel ist dem Stillen, der Stillfähigkoit und 
den Stillschwierigkeiten, ein anderes der künst¬ 
lichen Ernährung u. a. gewidmet. Ferner sind dio 
ersten Tage der Wöchnerin und des Säuglings 
und das weitere Ergohen der Wöchnerin dar- 
gcstellt, alles wie gesagt vom Standpunkt der 
Praxis und Einfachheit aus. So auch dio Ab¬ 
bildungen, dio abor z. T. rocht instruktiv sind. 
Dem billigen Büchlein ist weite Verbreitung zu 
wünschen, cs wird viel Sogen stiften. 

Klion (Leipzig). 


Für die Reduktion varuimvortlich : Prof. Dr. Baeliem in Bonn. 
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87. Jahrgang Band 332 November 1920 


A. Auszüge. 

I. Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie. 


382. Der Begriff der Krankheitsursache; 

von Bernhard Fischer. (Münchn. med. Woch. 
1919. Nr. 35. S. 985.) 

F. kommt zu folgender Begriffsbestimmung: Ur¬ 
sache eines Geschehens im naturwissenschaftlichen 
Sinne, wie im allgemeinen Sprachgebrauch, ist 
derjenige zu seinem Zustandekommen notwendige 
Faktor, oder Faktorenkomplex, der entweder a) für 
unser Verständnis (theoretische Erklärung), b) oder 
für unser Handeln (praktische Erklärung) der 
wichtigste ist. 

Die Gesamtheit der zum Zustandekommen 
eines Naturgeschehens notwendigen Berlin gungen 
lasse sich schon ganz grob scheiden in 1. Fak¬ 
toren, die zwar notwendig, aber Behr variabel 
sind, ohne die Art des spezifischen Geschehens 
wesentlich zu beeinflussen: unwesentliche Be¬ 
dingungen ; 2. solche, die zwar notwendig sind, 
aber nicht die Art des Geschehens bestimmen: 
wesentliche Bedingung, Realisationsfaktoren nach 
Roux; 3. Faktoren, die notwendig sind und auch 
die Art des Geschehens bestimmen, Determina- 
tionsfaktoron nach Roux. 

Je nach der spezifischen Fragestellung könne 
für die theoretische Erkenntnis jeder Realisations- 
faktor und vor allem jeder Determinationsfaktor 
als die Ursache eines Geschehens auftreten, noch 
mehr natürlich für unser praktisches Handeln. 

Kadner (Bad Reichenbach). 

383. Ober den Erblichkeitsbegriff, in¬ 
sonderheit über die Frage, ob Krankheiten 
vererbt werden können; von H. Wr. Sie¬ 
mens. (D. med. Woch. 1919. Nr. 47. S. 1302.) 

Theoretische Untersuchungen. Der Zeitpunkt 
der Geburt stellt keine Zäsur dar, au der sich 
die erblichen und die nichterblichen Charaktere 
automatisch voneinander scheiden. Es sind nicht 
bestimmte Eigenschaften, sondern nur Reaktions¬ 
fähigkeiten und Reaktionsmöglichkeiten, die ver¬ 
erbt werden. Es wird nur die erbliche Anlage 
zur Erankheitsdisposition, nicht die Krankheits¬ 
disposition selbst vererbt Deist (Stuttgart). 

8ohmidta Jahrb. Bd. 332. H. 5. 


384. Die Bedeutung des chromaffinen 
Systems; von C. Hart (Zeitschr. f. ärztl. Fort¬ 
bild. 1920. Nr. 8. S. 221.) 

Das Mark der Nebennieren bildet die größte 
und wichtigste Gruppe der chromaffinen Stellen. 
Beim Status thymico-lymphaticus handelt es sich 
um eine primäre anatomisch funktionelle Minder¬ 
wertigkeit des chromaffinen Gewebes. Die da¬ 
durch bedingte verminderte Adrenalinproduk¬ 
tion kann zur Erklärung plötzlicher Todesfälle 
nach starker Muskelarbeit herangezogen werden, 
ln der veränderten Leistungsfähigkeit des chrom¬ 
affinen Gewebes gibt es natürlich die verschie¬ 
densten Abstufungen. Cordes (Berlin). 

385. Mikroskopische Hautstudien am 
Lebenden; von H. Schur. (Wien. klin. Woch. 

1919. Nr. 50. S. 1201.) 

Die einfache Technik Lombards ermöglichte es 
Sch., auch an anderen Stellen als am Nagelbett am 
Lebenden Hautstudien zu machen. Er demonstriert die 
gefundenen Bilder und erklärt sie. Besonders gut zu 
beobachten sind subkutane Ödeme undKapiüarblutungen. 

Cor de 8 (Berlin). 

386. Hunger-Knochenerkrankungen in 
München; von Hey er. (Münchn. med. Woch. 

1920. Nr. 4. S. 98.) 

Im Verlauf von 9 Monaten konnten 9 Fälle 
von Knochenerkrankung beobachtet werden, die 
durch die Kriegsemährung bedingt waren. In 
der Mehrzahl waren es Frauen im Alter von 
40—77 Jahren. Anamnestisch wurde überein¬ 
stimmend schlechte, ungenügende Ernährung an¬ 
gegeben. Alle waren erheblich abgemagert Es 
bestanden Schmerzen der Gelenke, Schlaffheit der 
Muskeln und vor allem ausgedehnte Verände¬ 
rungen des Skelettes in allen seinen Teilen, be¬ 
sonders aber Thorax, Wirbelsäule und Becken. 
Die inneren Organe zeigten keinen auffälligen 
Befund. Das Blutbild war in der Mehrzahl nor¬ 
mal, bisweilen bestand Leukopenie mit Vermeh¬ 
rung der mononukleären Zellen oder der Lympho¬ 
zyten. Mit Besserung geht Rückkehr zur Norm 
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I. Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie. 


einher. Im Röntgenbild geben die Knochen nur 
verwachsene Schatten. Therapeutisch ist reich¬ 
liche Ernährung notwendig, sowie der Gebrauch 
von Phosphorlebertran. Weinberg (Halle). 

387. Beiträge zur pathologischen Ana¬ 
tomie der Granulomatosis (Typus Paltauf- 
Sternberg) des Magen-Darmtrakts; von 

Schlagenhaufer. (Virchows Arch. Bd. 227. 
H. 1. S. 74. 1919.) 

Kasuistische Wiedergabe von 3 Fällen, von 
denen bei einem besonders interessant ist, daß 
4mal angestellte Tierversuche stets Eingehen der 
Tiere (Meerschweinchen) an Tuberkulose ergeben. 
Die Granulomatose muß Beziehungen zum Tuberkel¬ 
bazillus bisher unbekannter Natur haben. 

Deist (Stuttgart). 

388. Über ein ungewöhnliches Krank¬ 
heitsbild bei Hypophysenadenom; von V. 

Reich mann. (D. Arch. f. klin. Med. Bd. 130. 
S. 133.) 

Die Symptome des beobachteten Falles waren 
gedunsenes zyanotisches Gesicht mit ausgespro¬ 
chenen Glotzaugen, Herzhypertrophie mit Blut¬ 
drucksteigerung und Bradykardie, Ödeme der Beine, 
Glykosurie, Lymphopenie, Myasthenie und Meno¬ 
pause. Die Sektion gab ein adrinophiles Adenom 
der Hypophyse, Hyperplasie einer Nebenniere und 
geringe kolloide Entartung der Schilddrüse. Das 
Krankheitsbild stellt also nicht eine reine Hypo¬ 
physenerkrankung dar, sondern setzt sich zu¬ 
sammen aus der Funktionsstörung verschiedener 
Drüsen mit innerer Sekretion. Damit ist erklärt, 
daß es nicht zum Überwiegen bestimmter Sym¬ 
ptome kommt, daß sie vielmehr wie die Akro¬ 
megalie nur angedeutet sind. Das Wesentliche 
ist wohl, daß eine Hyperfunktion der Thyreoidea 
der Hyperfunktion von Hypophyse und Neben¬ 
niere ein Gegengewicht darstellt. 

Weinberg (Halle). 

389. Über azurophile Erythrozyten¬ 
einschlüsse; von Georg Walterhöf er. (D. 
med. Woch. 1920. Nr. 5. S. 116.) 

Drei Fälle von perniziöser Anämie, bei denen 
die azurophilen Einschlüsse wie Cabotsche RiDge 
und rote Punktierung zahlreich vorkamen, veran- 
laßteu Beobachtungen über die Morphologie und Ent¬ 
stehung der azurophilen Erythrozyteneinschlüsse. 
Beide Arten von Einschlüssen, Punktierung wie 
Ringe erwiesen sich färberisch übereinstimmend, 
insofern sie Azur brauchen und kräftige Färbung. 
Gut geeignet zur Darstellung ist die gewöhnliche 
Giemsafärbung von 40—45 Minuten. Sehr ge¬ 
eignet ist Vorfärbung mit Löfflers Methylen¬ 
blau bzw. Zusatz von 5 Tropfen lprom. Natr. 
bicarb.-LösuDg, da Alkali die Färbekraft erhöht. 
Die Ringkörper finden sich sowohl in ortho- wie 
polychromatischen Erythrozyten, wobei Größe und 
Form der Ringe wechseln. Ihr Hauptfarbenton 


ist rot Das gleiche Verhalten bietet die rote 
Punktierung. Die beiderlei Art Einschlüsse tritt 
nur auf, wenn auch sonst regenerative Zeichen 
des Knochenmarks nachweisbar sind. So lange 
diese im Blute nachweisbar, sind auch azurophile 
Erythrozyteneinschlüsse vorhanden und verschwin¬ 
den mit jenen. Beobachtet man speziell die Ent¬ 
wicklung des Normoblastenkernes, so führt eine 
abweichende Entkernung zur Granulierung — also 
das Endprodukt einer abnormen Kernfragmenta¬ 
tion. In anderen Fällen findet zunächst nur eine 
zentrale Kernaufhellung, die im weiteren Verlauf 
zur Ringbildung führt. Die azurophilen Ein¬ 
schlüsse stellen also Stadien einer abweichenden 
Entkernung der Erythrozyten dar. 

Weinberg (Halle). 

390. Patho-histologische und experimen¬ 
telle Untersuchungen über Periarteriitis 
nodosa; von F. v. Hann. (Virchows Arch. 
Bd. 227. H. 1. S. 90. 1919.) 

r 

Die Periarteriitis nodosa ist eine spezifische Infek¬ 
tionskrankheit, deren noch unbekannter Erreger im Blut 
kreist und bei Übertragung auf das Meerschweinchen 
eine von den äußeren Gefißwandschichten gegen das 
Lumen vordringende entzündliche Veränderung her¬ 
vorruft. Deist (Stuttgart). 

391. Zur Kenntnis des Wesens der Peri¬ 
arteriitis nodosa; von P. Spiro. (Virchows 
Arch. Bd. 227. H. 1. S. 1. 1919.) 

Die Periarteriitis nodosa ist ein entzündlicher 
Prozeß, und zwar eine entzündliche System¬ 
erkrankung der kleinen Arterien. Sie setzt ein 
mit einer Nekrose der mittleren Gefäßwandschicht, 
der Media, der rasch von beiden Seiten her, d. h. 
von der äußeren und inneren Gefäßwandsehicht 
aus, Reaktionsvorgänge folgen: Die Adventitia 
wird durchsetzt von einem fibrinösen Exsudat, 
das sich zunächst sowohl in den inueren Partien 
der Adventitia als auch in den äußeren Schichten 
der Media lokalisiert, ferner von leukozytären Ele¬ 
menten, die gegen die Media Vordringen, schließ¬ 
lich von einem Granulationsgewebe, das, die 
Elastica externa durchbrechend, in die Media ein¬ 
dringt; gleichzeitig wandelt sich die Intima zu 
einem stark proliferierenden Bindegewebe um, das 
einerseits durch die Elastica interua in die Media 
eiudringt, die inzwischen einer völligen Nekrose 
verfallen ist, andererseits in das Gefäßlumen vor¬ 
wuchert. So setzt sich an Stelle spezifisch ge¬ 
bauter und spezifisch funktionierender Schichten 
differenter und resistenter Gefäßwand ein indiffe¬ 
rentes und irresistentes Narbengewebe. Es han¬ 
delt sich bei der Periarteriitis nodosa um eine 
pathologisch einheitlich charakterisierte, aber ätio¬ 
logisch verschiedentlich bedingte Erkrankung. Die 
Periarteriitis nodosa ist keine Erkrankung sui 
generis. Sie gehört in die Reihe der Prozesse 
von Mesarteriitis, die sich nach jeglicher Infek¬ 
tion einstellen können. Deist (Stuttgart). 
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392. Ein Beitrag zur Pathogenese 
der Schleimkugelbildung (Myxoglobulose 
Hansemanns) im Wurmfortsatz; von Schla- 
genhaufer. (Virchows Arch. Bd. 227. H. 1. 
S. 70. 1919.) 

Im allgemeinen entstehen Schleimkugeln im 
Appendix dadurch, daß durch einen proximalen 
Verschluß der Appendix ein Hydrops entsteht 
Infolgedessen erfolgt die Bildung von Dehnungs¬ 
divertikeln , in die der Schleim hineingepreßt 
wird. In einem von Schl, gesehenen Fall ist 
die Entstehung anders zu erklären. Hier fanden 
sich im Appendix 2 Schleimhautlumina. Der 
Appendix wurde an der Stelle des Abgangs des 
Seitenzweiges abgeknickt. So verlegten die 
Schleimkugeln bei ihrem Austritt aus dem zweiten 
Gang den Hauptgang, so daß der Hydrops ent¬ 
steht Es kommt nun zur Schleimstauung im 
ganzen Appendix und weiterhin zur Schleim¬ 
kugelbildung. DeiBt (Stuttgart). 

393. Die Hyperplasie des lymphatischen 
Apparates bei Kriegsteilnehmern; von H. 

Groll. (MQnchn.med. Woch. 1919. Nr.30. S.803.) 

Der Einfluß der Typhusimpfung aut den lym¬ 
phatischen Apparat ist nach einem Sektionsmaterial 
von ca. 2000 Kriegsteilnehmern unwahrscheinlich. 
Weiterhin ergab sich, daß die Größe des lympha¬ 
tischen Apparates abhängig ist außer vom Lebens¬ 
alter auch von Krankheit und Krankheitsdauer. 
Auch der Ernährungszustand eines Individuums 
spricht mit, zumal er ja mit den vorerwähnten 
Faktoren in engem Zusammenhang steht. Die 
bei Kriegsteilnehmern gefundene Hyperplasie des 
lymphatischen Apparates ist danach weniger auf 
Einflüsse des Krieges zurückzuführen als auf die 
Tatsache, daß ein so starkes Hervortreten des 
Follikelapparates bei Jugendlichen die Norm ist. 
Große Lymphapparate sind also in den ersten 
Jahrzehnten als normal anzusehen. Daraus ergibt 
Bich, daß die Diagnose Status thymolymphaticus 
nicht zu häufig gestellt werden darf, am besten 
nur dann, wenn auch sonst der sichere Nach¬ 
weis einer Konstitutionsanomalie erbracht ist. 

Weinberg (Halle). 

394. Über Tumorbildung bei leukämi¬ 
schen Erkrankungen, besonders im Ske¬ 
lettsystem ; von F. Haenisch u. E. Querner. 
(Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 88. H. 1 u. 2. S. 28.) 

Leukämische Erkrankungen sind aufzufassen 
als Systemerkrankung des blutbildenden Gewebes. 
Danach sind Gewebsmetastasen nicht als maligne 
Tumoren aufzufassen, sondern als koordinierte 
hyperplastische Wucherungen, wenn auch, und 
zwar besonders bei akuten Leukämiefällen, agres- 
sives Wachstum nachweisbar ist Mehrere be¬ 
obachtete Fälle gaben zu interessanten Beobach¬ 
tungen in dieser Hinsicht Anlaß. In einem Falle 
von akuter lymphatischer Leukämie wurde eiu 


von der Thymus ausgehender Tumor mit durch¬ 
aus bösartigem, Wachstum beobachtet In 3 an¬ 
deren Fällen fiel besonders Tumorbildung im Ske¬ 
lettsystem aut Der Nachweis erfolgt durch das 
Röntgenbild. Eine Differentialdiagnose gegen 
malignen Tumor läßt sich nicht damit stellen. 
Das Anzeichen für eine Beteiligung des Skelett¬ 
systems sind heftige Schmerzen, die eine syste¬ 
matische Röntgenuntersuchung verlangen, da sie 
nicht bestimmt lokalisiert sind. Durch die Rönt¬ 
genbehandlung läßt sich dann sichere Besserung 
der Schmerzen eine weitgehende Reparation des 
Knochens erzielen. Weinberg (Halle). 

395. Über die Verkalkung der Nieren- 
epithelien bei Sublimatvergiftung und bei 
Dysenterie; von H. B. Schmidt. (Zentralbl. 
f. allg. Path. u. path. Anat 1920. Nr. 18. S. 497.) 

Nach der Ansicht Sch.s kommt es bei Sub¬ 
limatvergiftung zu einer Nieren Verkalkung, weil 
infolge der gleichzeitigen ausgedehnten Erkran¬ 
kung der Schleimhaut des Dickdarmes eine In¬ 
suffizienz der KalkatiS8cheidung eintritt. Während 
normal im Dickdarm ca. 90—95°/ 0 des Kalkes 
ausgeschieden werden, muß infolge des Ausfalls 
der Darmschleimhaut die Niere mehr Kalk aus- 
scheiden. Infolgedessen ist die Kalkkonzentration 
des Urins erhöht und es kommt zu Kalkausfäl- 
lung in den toten Harnkanälchenepithelien. Für 
diese Vorstellung spricht eine Beobachtung, wo 
bei Dysenterie ausgedehnte Nierenverkalkung nach¬ 
weisbar war. Eine Nierenschädigung war be¬ 
dingt durch eine schwere gangränöse Angina, so¬ 
wie durch Anwendung von Naphthol. Damit 
waren beide Faktoren für die Nieren Verkalkung 
gegeben, die sonst nicht zum Bilde der Dys¬ 
enterie gehört, nämlich Nekrose der Nierenepi- 
thelien und Schleimhauterkrankung des Dick- 
darmes. Weinberg (Halle). 

396. Die Schusterbrust — eine Fabel; 

vou K. Pichler. (Zentralbl. L innere Med. 
1919. H. 39. S. 705.) 

Die Überschrift kennzeichnet den Inhalt. Die 
Schusterbrust ist durchaus kein Berufsmurkmal der 
Schuhmacher. Sie ist weder statistisch in diesem Be¬ 
rufe nachweisbar, noch aus dem Berufe erklärlich, da 
dio Arbeit in ihrer Ausführung ni<-ht zu ihrer Ausbil¬ 
dung führen kann, da die Brust überhaupt nicht ge¬ 
drückt wird. Der Ausdruck sollte schwinden, wie es 
schon bei den Gerichtsärzten geschehen ist 

Wein berg (Halle). 

397. Eine epidemische Erkrankung bei 
Fröschen; von A. Fischer. (Zentralbl. f. allg. 
Path. u. path. Anat Bd. 30. Nr. 11. S. 259.) 

Auffallende Froschsterblichkeit ließ sich auf ein Bak¬ 
terium zurück führen, das aus dem Blute der befallenen 
Tiere gezüchtet wurde. Im hängenden Tropfen zeigt 
cs lebhafte Bewegung. Es bat 2 bipolare Zilien, bildet 
keine Sporen und ist gram negativ. Züchtung gelang 
auf Agar, in dickem, rahmigem Wachstum, mit grüner 
Fluoreszenz, ebenso in Bouillon. Gelatine wird ver¬ 
flüssigt. Das Temperaturoptimum ist 22°. 

Wein berg (Halle). 
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393. Die Diagnostik des Scheintodes; 

von P. Fraenkel. (Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. 
1920. H. 3. S. 64.) 

An die Möglichkeit eines Scheintodes muH in erster 
Linie bei allen plötzlichen, mitten aus der Gesundheit 
heraus erfolgten Todesfällen gedacht werden. Dabei ist 
daran zu denken, daß die Wiederbelebung möglich ist, 
lange Zeit, nachdem alle I^benszeichen verschwunden 
waren. Allerdings Ist der spontane rhythmische Herz- 
rhythnms nur wieder zu erwecken, wenu der Stillstand 
nicht länger als 10 — 15 Minuten gedauert hat. Die 
Herzerregbarkeit bleibt länger erhalten. Dagegen ist 
das Rückenmark bereits nach 10 Minuten nicht sicher 
wiederbelebbar. Voraussetzung ist natürlich, daß der 
Kreislauf vollkommen unterbrochen war, andernfalls 
Wiederbelebung nach sehr viel längerer Zeit noch Er¬ 
folg hat. Voraussetzung für Wiederbelebung ist ferner, 
daß das Blut noch nicht geronnen ist. Die Diagnostik 
hat stets daran zu denken, daß die frühzeitigen Todes¬ 
zeichen stets unsicher sind. Was das Fehlen der Herz¬ 
tätigkeit betrifft, so wissen wir ja, daß etwa eine 
Viertelstunde Aufhören jeglicher Herztätigkeit möglich 
ist, wie ja auch das Herz unhörbar weiterarbeiton 
kann, lnspektion und Palpation der Herzgegend ge¬ 
lingen natürlich nicht, auch die Auskultation muß min¬ 
destens ülier eine halbe Stunde ausgedehnt werden. Die 
Middeldorpfsche Akidopeirastik, Einstoßen einer Nadel 
ins Herz, hat sich nicht durchgesetzt. Ebenso unsicher 
sind die Proben, die sich, auf das Fehlen des Kreis- 

. II. Innere 

399. Ober die jetzige Form der Volum- 
bolometrie; von H. Sahli. (Schweiz, med- 
Woch. 1920. Nr. 1. S. 2.) 

Der Apparat dient, um in die hämodyna- 
mischen Verhältnisse tiefer einzudringen, als bis¬ 
herige Moßapparate es vermochten. Das Puls¬ 
volumen wird bestimmt, wonach durch Multipli¬ 
kation mit dem gefundenen Druck eine Zahl für 
die Energie oder Arbeitsleistung des Pulsos ge¬ 
funden wird. Theoretische und praktische 
Wissenschaft ist mit dom handlichen Apparat 
bereichert von Noorden (Bad Homburg). 

400. Zur Physiologie des Höhenklimas; 

von E. Peters. (D. med. Wocli. 1920. Nr. 7. 
S. 181.) 

Die Besonnung ist bei der im Höhenklima beobach¬ 
teten starken Zunahme des Hämoglobins kein aus¬ 
schlaggebender Faktor, wie Vergleichsuntersuchungen 
an besonnten und unbesonnten Kindern ergaben. 

Weinberg (Halle). 

401. Ein Fall von Hungerosteomalazie 
und Tetanie; von H. Sauer. (D. med. Woch. 
1920. Nr. 2. S. 45.) 

Kasuistische Mitteilung. — Die Untorernäh¬ 
rung führt nicht dirokt zur Schädigung des 
Skolettsystems, sondern sie stollt eine Schädi¬ 
gung der endokrinon Drüsen dar und dadurch 
entstehen orst sekundäre Störungen im Aufbau 
des Knochens und im Kalkstoffwechsel. Daher 
erklärt sich auch die auffallende Häufung der 
Fälle von Hungerostoomalazie in Wien, wo die 
Tetanie eine sehr häuflgo Erkrankung ist, wäh- 


Iaufe8 stützen. Dazu gehören die Magnu^sche Probe 
(Umschaürung eines Fingers, ohne daß zentral eine 
Blaufärbung eintritt), die Anwendung des Schröpf köpfe,, 
in der Magengrube (Leva«seur) und die gefährliche 
Durcbschneiduug der Pulsader. Ebenso unsicher ist die 
Injektion von 0,01 Fluoreszin pro kg Körpergewicht 
nach leard, wie auch die Versuche zur Erzi ugung 
reaktiver Hyperämie durch Verbrennung. Poncet und 
Bouchert empfahlen die Kontrolle des Reihenhinter- 
grundes, deren Nachprüfung wünschenswert ist. Die 
Atmung betreffend sind die Proben ebenfalls unsicher. 
Das gilt ebenso für den Nachweis von Schwefelwasser¬ 
stoff in der Atemtiefe wie auch für die Prüfung mit 
Flamme und Spiegel gegen Luftzug. Da die elektrische 
und mechanische Muskelerregbarkeit etwa 3 Stunden 
nach dem Tode erlischt, bo kann ihr Fehlen als sicheres 
Todeszeichen gelten. Im gleichen Sinne ist die Säue¬ 
rungsprobe von Brissemont und Ambard zu ver¬ 
werten, wonach Rötung von blauem Lakmuspapier durch 
aspirierten Gewebssaft von Leber oder Milz eiutritt. Der 
erfahrene Praktiker wird sich aber mehr weniger auf 
alle diese unsicheren frühen Todeszeichen nicht ver¬ 
lassen und wird mehr Wert legen auf den (iesaratein- 
druck des Körpers mit den eigentümlichen Gesichtsein- 
druck. Da die sicheren Todeszeichen wie Leichenstarre 
und Toten flecke, Einsinken der Augäpfel und Fäulnis, Er¬ 
löschen der Muskelerregbarkeit erst später eintreten, so ist 
wünschenswert, daß eine feste Einsargung nicht vor 
24 —48 Stunden erfolgt, sofern nicht daun sichere Todes¬ 
zeichen nachweisbar sind. Weinberg (Halle). 

Medizin. 

rend in anderen Städten bei ebenfalls schlechten 
Ernährungsverhältnissen eine derartige, in einer 
bereits vorhandenen Störung der Funktion ondo 
krinor Drüsen liegende Disposition fehlt. 

Flesch-Thebesius (Frankfurt). 

402. Röntgendiagnostik der Erkran¬ 
kungen der Atmungsorgane bei Grippe; 

von H. Wolf. (Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgonstr. 
Bd. 27. S. 28. 1920.) 

Die Kenntnis der Grippe und ihrer Lungen 
komplikationen wird durch das Röntgenvorfah- 
ron wesentlich erleichtert und gefördert. Bei 
beginnenden broncho-pneumonischen Infiltratio¬ 
nen kann oft trotz fohlendor klinischer Sym¬ 
ptome eine frühzeitige Diagnose nach dem Rönt¬ 
genbild gestellt worden. Bei den woiter vorge¬ 
schrittenen konfluierenden Pneumonien liegt der 
Wort dor Röntgenuntersuchung nicht so sehr in 
der Diagnosenstellung, die meist auch durch die 
klinischen Erscheinungen gegeben ist, wie in der 
Möglichkeit, in die Pathogenese der Grippepneu¬ 
monie, insbesondere in gewisse Zusammenhänge 
zwischon Erkrankung dor Bronchien und der zu 
ihnen gehörigen Lungenabschnitte zu gewinnen. 
W. weist auf die in viclon der geröntgten Fälle 
auffallende Übereinstimmung mit den Röntgen - 
bildern der Tuberkulose hin, so daß wiederholt 
aus dem Röntgenbefund allein eine sichere Dia¬ 
gnose nicht gestellt werdon konnte. 

Kautz (Hamburg). 
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403. Die Behandlung der Dysenterie mit 
Formalineinläufen; von E. Schiff. (Wien, 
klin. Woch. 1919. Nr. 41. S. 1005.) 

Verwendet wurde eine lproz. Formalinlösnng mit 
0,4 ®/ 0 Gehalt an Formaldehyd bei bazillärer Ruhr. 
Danach setzte sehr schnell das Blut aus — die Stühle 
nahmen schneller breiige und feste Form an. 

Weinberg (Halle). 

404. Zur Vakzinetherapie des Bauch¬ 
typhus mit diagnostischen Bemerkungen; 

von B. Stein. (Wien. klin. Woch. 1919. Nr. 88. 
S. 895.) 

Polyvalente Typhusvakzine nach Bearedka 
wurde an 4 aufeinanderfolgenden Tagen, beginnend mit 
1 cm» täglich um 1 cm» steigend, subkutan injiziert. 
Störungen wurden nicht beobachtet. Der Verlauf 
wurde günstig beeinflußt, die Rekonvaleszenz abge¬ 
kürzt. Anscheinend handelt es sich nicht nur um ein 
antifebriles, sondern auch auf die spezifischen Ver¬ 
änderungen einwirkendes Agens, das den zyklischen 
Verlauf im lymphadenoiden System beschleunigt. 

Weinberg (Halle). 

405. Zur Typhusbekämpfung in Malaria¬ 
gegenden; von M. Gioseffi. (Wien. klin. 
Woch. 1919. Nr. 39. S. 962.) 

In Gegenden, wo Malaria und Typhus endemisch 
sind, ist eine Anzeige jeder fieberhaften Erkrankung 
notwendig, da nur auf diese Weise eine Typhus¬ 
epidemie verhütet werden kann. Notwendig ist die 
Kontrolle des Blutes im Tropfen nach Roß. Wertvoll 
ist die Verwendung formolisierter Böuillonkulturen 
nach Präßer. Weinberg (Halle). 

406. Die atypische Fleckfieber-Erkran¬ 
kung; von R. Löwy. (Wien. med. Woch. 1919. 
Nr. 44. S. 2141.) 

Der Satz, daß bei Fleckfleber eine Erkran¬ 
kung wie die andere verläuft, welcher von Jür¬ 
gens aufgestcllt wurde, ist anfechtbar. Schon 
in den Exanthemen findet man dem Alter und 
der Gefäßbeschaffonheit entsprechend große 
Variationen. Insbesondere aber zeigt das kind- 
licho Altor auch abortive Formen, denen gemein¬ 
same Eigenschaften zukommon. Die Fieberwelle 
dauert 5—7 Tage ohne wesentliche Störung des 
Allgemeinbefindens. Mehrere Fälle sind mitge¬ 
teilt. Die Sterblichkeit ist minimal. Neugeborene 
der erkrankten Mütter zeigten keine Krankheits- 
orscheinungen. Als abschwächendes Moment in 
einer Epidemie ist die allgemeine Kondition, dio 
allmähliche Abschwächung das Fleckflebervirus 
und die ererbte Immunität in Gegenden ende¬ 
mischen Vorkommens herbeizuziehen und gibt 
die lotztere vielleicht Veranlassung zu den abor¬ 
tiven Krankheitsbildem. 

von Noorden (Bad Homburg). 

407. Experimentelle Untersuchungen 
über Infektion und Immunität bei Fleck¬ 
fieber. 3. Mitteilung; von R. Dörr und A. 
Schnabel. (Wien. klin. Woch. 1919. Nr. 36. 
S. 891.) 

Versuche stützten die bereits mitgeteilte Tatsache, 
daß durch wiederholte Injektion afcgetöteten Fleck¬ 


fiebervirus Meerschweinchen nicht aktiv immunisiert 
werden. Weinberg (Halle). 

408. Febris recurrens; von Kuklovä. 
(Casopis lökafüv Ceskych. 1919. Nr. 26.) 

Mitteilung zweier Fälle von anomalem Ver¬ 
lauf des Rückfallfiebers, der darin bestand, daß 
3 bzw. 6 Anfälle in verschieden langen Inter¬ 
vallen von mehreren Tagen bis zu mehreren 
Monaten auftraten und von ungleicher Dauer 
(1—7 Tago) waren. K. glaubt, daß cs sich ent¬ 
weder um Roinfektionen oder um einen chro¬ 
nischen Verlauf der Febris recurrons handelt, 
welch letzterer durch eine besondere Eigenschaft 
des Spirochätenstamms odor des befallenen Or¬ 
ganismus — in den vorliegenden Fällen durch 
familiäre Disposition — bedingt sein könnto. 

Mühlstein (Prag). 

409. Una endemia di dissenteria ama- 
bica nostrale; per G. Boeri. (Rif. med. 1919. 
S. 821.) 

Dio Amöbendysenterio ist seit 1913 in Sar¬ 
dinien endemisch. In der Regel wurde dio 
Amocba tetragena festgestellt; ist sie nicht nach¬ 
zuweisen, so kann man aus der Wirksamkeit der 
Emetintherapio mit Sicherheit die Diagnose 
stellen. Gesunde Amöbenträgor sind nicht selten. 
In den Leborabszcssen sind regelmäßig Amöben 
nachzuweisen. Auffällig war bei den Kranken 
die Neigung zu Rezidiven sowie das nicht seltene 
Vorkommen von pori- und parasigmoidalen In¬ 
filtrationen, die zuweilen Neubildungen vor¬ 
täuschten, sowie die gelegentliche Beobachtung 
von Zeichen des Ilyposupraronalismus. Emetin 
wirkt um so sichoror, je frischor der Prozeß ist; 
beim Leberabszeß erspart es den chirurgischen 
Eingriff in der Regel nicht. 

Fischer-Defoy (Frankfurt). 

410. Eine Pockenepidemie des 18. Jahr¬ 
hunderts; von H. Boing. (Samml. klin. Vortr. 
Innere Med. Nr. 261. S. 1919. 

Eine alte, wenig beachtete Statistik, welche 
die westpreußischen Städte Rawitz, Bojanowo 
und Sarnowo umfaßto, wurde ausgegraben und 
aus ihr jetzt noch bemerkenswerte Schlüsse ge¬ 
zogen. In 820 Häusern wohnten 1783 Pocken¬ 
fähige, und frei blieben nur 179 Häusor mit 250 
Pockonfähigen. Dio Statistik befürwortet den 
Schluß, daß sich ein sehr erheblicher Teil der 
Nichtdurchseuchten auch bei heftigen Epidemien 
einer natürlichen Immunität erfreuen. Die 
Säuglinge der vorher pockenkranken Mütter er¬ 
halten die Immunität durch die Mutterbrust. 
Verschontgebliebeno wurden durchschnittlich in 
einer späteren Epidemie ergriffen. Die Statistik 
stammt vomKreisphysikusDr. Schwarts 1796. 
von Noorden (Bad Homburg). 
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411. Sforzo, allenamento del cuore e 
ipertrofia da lavoro; per L. Giuffrö. (Rif. 
med. 1920. Nr. 3.) 

Es gibt eine besondere Arbeitshypertrophio 
des Herzens, die den Namen einer Anpassungs¬ 
hypertrophie verdient und durch die Muskel¬ 
arbeit ausgelöst wird, deren Zustandekommen 
auf besonderen Modifikationen des Stoffwechsels 
beruht. Die Anpassung findet so allmählich statt, 
daß z. B. bei den Borgarbeitern, den Lastträgern 
die Funktionen Völlig denen eines normalen 
Herzen entsprechen. 

Fischer-Defoy (Frankfurt). 

412. Aortenveränderungen und ihre ver¬ 
schiedene klinische Bedeutung; von Georg 
Hubert. (Mflnchn. med. Woch. 1919. Nr. 50. 
S. 1436.) 

H. bespricht die verschiedene Wertigkeit der patho¬ 
logischen Prozesse an der Aorta. Es gibt perkutorisch, 
auskultatorisch und röntgenologisch nachweisbare. Die 
Erweiterung dee Gefäßes muß schon sehr beträchtlich 
sein, bis eine deutliche Aortendämpfung festzustellen 
ist. Bei Sklerose der Aorta und bei unkomplizierter 
Aortensyphilis vermisse mau oft die Verbreiterung 
auch dann noch, wenn röntgenologisch schon einwand¬ 
freie Abweichung von der Norm besteht. Eine perku¬ 
torische Verbreiterung sei nur dann zu erwarten, 
wenn besonders die Pars ascendens ergriffen ist, wie 
meist bei Aortenlues. Ist aber eine Verbreiterung der 
Aortendämpfung vorhanden, so handelt es sich sogar 
um eiuen weit fortgeschrittenen Prozeß. Eine solche 
kommt auch bei der AorteninBuffizienz zur Beobach¬ 
tung. — Die Perkussion muß mittelstark oder sogar 
leise durchgeführt werden; pathologisch ist eine Dämp¬ 
fung erst, wenn der Schall etwa über dem mittleren 
Drittel des Brustbeins unmittelbar über der relativen 
Herzdämpfung intensiver gedämpft ist, als über dem 
obersten Teil. Die Dämpfungszone muß die Brustbein 
ränder überschreiten. Bei Strumadämpfungen sei Fast 
stets zwischen der gedämpften Partie unter dem 
Manubrium und dem Herzen eine horizontal verlau¬ 
fende Zone von relativ sonorem Schall festzüstellen. 
Viel wichtiger ist die Verstärkung, bzw. der klingende 
Charakter des 2. Aortentones. Diese mit Hypertrophie 
des linken Ventrikels and Erhöhung des Blutdruckes 
zeige Niereninduration an. Die Akzentuation kann auch 
vorübergehend auftreten — bei nervös sehr erregten 
Patienten, bei Basedow. Meist ist die Ursache für die 
Akzentuation des 2. Aortentones Erkrankung der 
Gefäßwand: Sklerose, Syphilis — und zwar als Früh- 
Symptom. Sie ist die Folge der Erweiterung der 
Semilunarklappen und ihrer Annäherung an die vor¬ 
dere Brustwand, kann aber auch schon vor dieser vor¬ 
handen sein (durch die Erkrankung der Wand ver¬ 
änderte Resonanz). — Bei Aortensteuose findet sich 
ein systolisches Geräusch über der Aorta; dessen Vor¬ 
handensein allein genügt aber nicht für die Diagnose; 
es gehört dazu noch Leiserwerden oder Fehlen des 
2. Tones, Hypertrophie des linken Ventrikels und 
Pulsus rarus oder tardus. Der wichtigste Grund für 
das systolische Aortengeräusch ist die Wanderkrankung 
der Aorta thoracica selbst — Sklerose oder Syphilis 
oder beides. Dasselbe kann beobachtet werden, ohne 
daß der Klappenapparat oder die Wand des Gefäßes 
erkrankt ist: Morbus Basedowii. Diastolische Aorten¬ 
geräusche beweisen eine Klappeninsuffizienz. Ist das 
diastolische Geräusch über der Aorta nicht zu hören, 
so darf man Aorteninsuffizienz erst diagnostizieren, 
wenn Pulsus celer vorhanden ist. Die größte Bedeu¬ 


tung für die Erkennung pathologischer Veränderungen 
an der Aorta kommt der Röntgenuntersuchung zu. Die 
kranke Aorta ist abnorm weit, zeigt veränderte Pul¬ 
sation und abnorme Schattentiefe. Die röntgenologisch 
erkennbare Veränderung an der Aorta geht meist der 
klinischen voraus und fällt mit den ersten klinischen 
Symptomen zusammen. Starke Erweiterung weist auf 
Wanderkrankung hin. Dieselbe ist oft nur im ersten 
schrägen Durchmesser zu erkennen. Oft erscheint im 
Röntgenbild die Aorta abnorm lang. Diese Erscheinung 
darf bei Patienten mittleren Alters als Ausdruck be¬ 
ginnender WanderkrankuDg angesehen werden. Er¬ 
scheint ito Röntgenbild lediglich die Aorta descendens 
erkrankt, so sind arteriosklerotische Veränderungen 
anzunehmen, da die luetische Aortitis im auf steigen¬ 
den Teile beginnt. Im Röutgenbilde zeigt sich im Be¬ 
ginn der Erkrankung bedeutend gesteigerte Pulsation 
der Aorta, in fortgeschrittenen Fällen ein weites starres 
Gefäßrohr. In letzteren hat eben die Gefäßwand ihre 
Elastizität eingebüßt. — Die Kenntnisnahme der inter¬ 
essanten Arbeit sei empfohlen. 

Kadncr (Bad Reichenhall). 

413. Theoretisches und Klinisches zur 
extrarenalen Ausscheidung kardiaierödeme; 

von Heineke. (D. Arch. f. klin. Med. Bd. 130. 

S. 60. 1919.) 

Der Verfasser will darauf hinaus, daß der Er¬ 
folg einer Digitalisbehandlung bei kardialen 
Ödemen nicht nur nach der Diurese, sondern 
vor allem auch nach dem Ausfall von Wägungen 
wegen des extrarenalen Wasserverlustes zu be¬ 
urteilen sein sollte. Nachlassen der Diurese, An¬ 
stieg der Ödeme und Durst gehen oft nebenein¬ 
ander her und umgekehrt. Es können sich daher 
aus der Beobachtung des Schwitzens, des Durstes 
wichtige Anhaltspunkte über den Zustand des 
Kranken und über den Erfolg und die Not¬ 
wendigkeit einer Behandlung orgoben. Die Über¬ 
legungen H.s haben ferner zu folgenden 
Schlüssen geführt; Bei Schrumpfnierenkranken 
verhindert nur in so seltenen Fällen Überemp¬ 
findlichkeit gegenüber den Diureticis ihre An¬ 
wendung in den gebräuchlichen Dosen, daß bei 
allgemein gültigen Betrachtungon mit einer Über¬ 
empfindlichkeit auch den Digitalis-Körpern gegen¬ 
über nicht gerechnet zu werden braucht Es ist 
nicht sicher, daß die Möglichkeit besteht, daß bei 
therapeutischen Digitalis-Gaben eine toxische 
Nierengefäßverengerung zustandekommt Es kann 
sich eher bei einer Digitalisvorzögerung um die 
Folgen einer hochgradigen, schwer zii überwin¬ 
denden Stauung in den Nieren handeln. H. emp¬ 
fiehlt schließlich warm die intravenöse Digitalis- 
und Strophanthinbehandlung. 

Deist (Stuttgart). 

414. Zur Kenntnis der Bradykardie. 

3. Mitteilung: Bradykardie bei eosinophiler Myokar¬ 
ditis; von L. Hess. (Wien. klin. Woch. 1919. 
Nr. 47. S. 1131.) 

Wiedergabe eines Falles von, durch die spätere 
Obduktion bestätigter, Bradykardie und kardialer In¬ 
suffizienz infolge einer Myokarditis, welche mit Eosino¬ 
philie der Exsudatzellen einherging. Auch in diesem 
Falle lag ein Zusammentreffen von myogener Brady- 
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kardie als Ausdruck abnortner Erschöpfbarkeit des 
Herzmuskels mit Zügen degenerativer somatischer Ver¬ 
anlagung vor, eine Kombination, auf deren Häufigkeit 
H. bereits früher hingewiesen hat. 

Flesch-Thebesius (Frankfurt). 

415. Über Veränderungen der Hilus- 
schatten bei Herzkrankheiten; von H. Ass- 
mann. (Münchn. med. Woch. 1920. Nr.7. S.177.) 

Die häufige Mißdeutung, welche auf der 
Röntgenplatte die verschiedenen Hilusschatten 
erfahren und welche zu den gewagtesten und 
besorgniserregendsten Diagnosen führen, geben 
Veranlassung zum Studium derselben. Die Stau- 
ungszuständo im kleinen Kreislauf, vornehmlich 
Mitralfehler und Schwächezustände des linken 
Herzens ganz verschiedenen Ursprungs, bei wel¬ 
chen das Venenblut der Lungen gehemmt wird, 
geben Hilusschatten. Kompensierte Aortenfehler 
sind hilusschatten frei bei Dekompensation (Stau¬ 
ungen). Kongonitale Mißbildungen bilden die 
zweite Serie für derartige Schatten. 7 Bilder. 

von Noorden (Bad Homburg). 

416. Sphygmovolumetrische Untersu¬ 
chungen an Herzkranken; von A. Rein- 
hart (D. Arch. f. klin. Med. Bd. 129. S. 167.) 

Sphygmovolumetrische Untersuchungen ergaben 
nur für die Aorteninsuffizienz charakteristische 
Werte, die im Zusammenhang mit Klinik stets die 
Diagnose sichern. Dabei zeigte sich deutlich, daß 
zu großem Schlagvolumen großes Pulsvolumen 
gehört. Die Methode vermag auch Pulsus celer 
und P. tardus nachzuweisen. Dekompensierte 
Herzfehler haben Werte, die unter der Norm liegen 
und bei erfolgreicher therapeutischer Behandlung 
größer werden. Weinberg (Halle). 

417. Zur Neosalvarsantherapie bei lu¬ 
etischer Erkrankung des Herzens und der 
Aorten; von K. Kothuy und A. Müller- 
Deham. (Wien. klin. Woch. 1920. Nr.4. S.77.) 

Die klinischen Beobachtungen berechtigen unbe¬ 
dingt zur Neosalvarsanbehandlung bei Aortenlues, doch 
int mit Dosen von einhalb und drei viertel Zentigram¬ 
men zu beginnen. Gerade die einschleichende Therapie 
bietet Gewähr vor Schädigungen. Sobald das All¬ 
gemeinbefinden es erlaubt, ist auf kombinierte Behand¬ 
lung mit Salvarsan, Hg und Jod zu dringen. 16 Fälle. 

von Noorden (Bad Homburg). 

418. Die Wirkung der Hygnat- Bäder 
auf die Blutzirkulation des Menschen; von 

H. Lew in. (Zeitschr. f. phys. u. diät Ther. 1920. 
H. 1. S. 12.) 

Das Hygnatbad entsteht durch Einguß von chemi¬ 
schen Substanzen in das Badewasser, wodurch sofort 
Wasserstoff erzeugt wird. Die Kontraktion der Haut- 
gef&fie ist sichtlich. Im kalten Hygnatbad erreicht 
man Wechsel von Gefäßkontraktion und Dilatation. 
Insofern ist diese Wirkung der Sauerstoffbäder ähn¬ 
lich und entgegengesetzt den C0 2 -Bädera, welche Haut¬ 
rötung und Gefäßerweiterang erzeugen. Die Wirkung 
der kalten Hygnatbäder läßt sich mit Wechselduschen 
vergleichen. Durch die eigenartige Wirkung eröffnet 
sieh ein neuer Heilfaktor für Herzkranke. 

von Noorden (Bad Homburg). 


419. Über die Beeinflussung kardialer 
und nephritischer Ödeme durch die Salo- 
monsche Kartoffelkur; vonH.Deist (Zentral- 
bl. f. innere Med. 1919. H. 48. S. 897.) 

Salomon ersetzto die Milch der Karellkur 
durch Bananen bzw. Kartoffoln zur Erreichung 
starker Dechloruration. Die Menge beträgt 5mal 
200 g, ausreichend sind 3 strenge Tage. Bei 
kardialem Hydrops ohne langdauernde oder 
schwere Komplikation wurden gute Erfolge er¬ 
zielt. Bei nephritischem ödem war dagegen kein 
Vorzug gegenüber der ursprünglichen Kur, ja bei 
schweren Nephritiden gar Schädigung zu be¬ 
obachten. Weinberg (Halle). 

420. Zur Technik der intrakardialen In¬ 
jektion; von J. Volk mann. (D. med. Woch. 
1919. Nr. 35. S. 968.) 

V. gibt auf Grund von zahlreichen Leichen¬ 
versuchen und klinischen Beobachtungen an 
20 Patienten ein eigenes Verfahren zur Punktion 
des Herzens an, bei dem Mammariae, Inter- 
costales und Vagi vermieden worden. Er ist 
ein warmer Anhänger der intrakardialen Injek¬ 
tion, insbesondere der Suprarenininjoktion, und 
hofft, daß einmal später die Instrumente zur 
intrakardialen Injektion, ebenso wie jetzt die 
zum Luftröhrenschnitt, in jeder Klinik bereit¬ 
liegen müssen. 

Flesch-Thebesius» (Frankfurt a. M.). 


421. Ein differential-diagnostisch inter¬ 
essanter Fall von Leber-Echinokokkus mit 
Durchbruch in die Pleurahöhle; von Reis- 
mann. (MOnchn. med. Woch. 1919. Nr. 49. 
S. 1423.) 

Fünf Monate nach einer Cholezystotomie wegen 
Ikterus nnd Kolik mit HeUung entstand unter fieber¬ 
haftem Einsetzen eine absolnte Dämpfung an der 
2. Thoraxhälfte mit dem Befunde von zahllosen Echino¬ 
kokkenblasen und Eiter. Die partielle Gallenstauung 
hatte die gleichen Schmerzanfälle hervorgerufen, wie 
sie bei Obliteration großer Gänge durch Steine be¬ 
funden werden. von Noorden (Bad Hombnrg). 

422. Über die diagnostische Bedeutung 
der Sarcine im Mageninhalt; von D. Ger¬ 
hardt (Münchn. med. Woch. 1919. Nr. 49. 
S. 1400.) 

Die klinische Beobachtung erhärtet die Auf¬ 
fassung, daß dio Sarcine im Magen koin zufälli¬ 
ger Befund, abhängig von der Nahrungsauf¬ 
nahme, ist. Ihre Anwesenheit weist regelmäßig 
auf Störungen der Magenentleerung hin, die das 
weite Gebiet der Magenstauung bis zum malignen 
Verschluß umfassen. Der Ursprung der Sarcine 
ist noch unsicher; für Beigesellung aus der Luft 
liegt kein Beweis vor. Die Sarcine ist als ein 
recht frühes Zeichen der Uberstauung zu be¬ 
trachten, und mit Verschwinden derselben kann 
der Pilz prompt verschwinden. In zwei Fällen 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



150 


II. Innere Medizin. 


fanden sich die Sarcine gallig gefärbt durch 
den Rücktritt der Galle in den Magen. Ihr Man¬ 
gel oder Anwesenheit beeinflußt die Pilzansiodo- 
lung nicht, von Noorden (Bad Homburg). 

423. Neue Beiträge zur Pathologie des 
Magens. (Über spastische Dyspepsie - Reteniions- 
dyspepsie); von W. Fl einer. (Münchu. med. 
Woch. 1919. Nr. 40/41. S. 1135 u. 1169.) 

Nach geschichtlichem Rückblick, zb rückgehend auf 
Friedrich Hoffmann (1660—1742), unternimmt 
cs F., in die wichtigsten Zustände des Magens, welche 
den Praktiker beschäftigen, Klarheit zu bringen. Die 
Röntgenologie leistete unschätzbare Dienste. Es ist 
mißlich, aus dem Gedankengang zum Referat einiges 
herauszuziehen, besonders bei einer Arbeit, die zum 
Verständnis der sorgfältigen Skizzenbeachtung nicht 
entbehren kann, und deren Resultat die Summe zahl¬ 
reicher langjähriger Vorarbeiten bildet. Es handelt 
sich um die endgültige Feststellung der Frage, wie sich 
Magenkrämpfe erklären. Zum Verständnis ist die 
Kenntnis der motorischen Aktion des Magenmuskels, 
worüber erst neuere Forschungen Licht brachten, wo¬ 
bei neben Kardia- und Pylorusschluß die mittlere 
Magensperre, die den Magen in der Verdauungsperiode 
normaliter in zwei Teile teilt, nötig. Die mittlere 
Magensperre ist bedingt durch Muskelkontriktion und 
wesentlich auch durch starke Schleimhautfaltung nnd 
Zusammenziehung der Muscularis mucosa. Sie er¬ 
scheint röntgenologisch als Spasmus, ist jedoch eine 
funktionelle, normale, der Retention fester Nahrung im 
Hauptmagen dienende Einrichtung. Sie sperrt die 
oberen Behälter ab, um dort in Ruhe feste Nahrung 
schichtweise zu verdauen und zu verflüssigen. Letz¬ 
tere Massen sinken durch Faltenrinnen der Schleim¬ 
haut in den Pylonismagen. Störungen in diesem 
Mechanismus bringen typische Zustände hervor, ver¬ 
mehrt und variiert durch verzögerte Entfaltung oder 
gesteigerte Zurückhaltung des Mageninhaltes, die Ur¬ 
sachen zu dyspeptischen Zuständen, welche F. als 
spastische oder als Retentionsdyspepsie bezeichnet. Die 
Röntgenskizzen geben überraschende Sperrbilder, sie 
gewähren aber allein diagnostische Sicherheit. Viele 
Empfindungen erklären sich aus dem Zustand der drei 
Sperren, so das Gefühl der Völle, die Pyrosis, die 
Rumination, das Aufstoßen, Singultus und emotielles 
Erbrechen, welches empfindsame Menschen überfallen 
kann. Der Pförtnerkrampf kann örtlich bedingt sein, 
aber auch wie andere Sperren psychogene Ursache 
finden. Viele Spasmen am Magendarmkanal sind Folge 
von Geschwüren. Bezüglich cfer Magenschmerzempfin¬ 
dung durch Hyperazidität muß die sensible Sphäre 
der Speiseröhre herbeigezogen werden. Therapeutisch 
konnte festgelegt werden, daß kohlensaure Alkalien, 
insbesondere Natrium bicarbonicum, die spastisch-dys¬ 
peptischen Zustände, welche durch Retention im 
Hauptmagen hervorgerufen werden, günstig beein¬ 
flussen; oftmals, besonders bei der mittleren Magen¬ 
sperre, wirkt sichtlich die CO,-Entwicklung dehnend 
und erlaubt Tiefertreten der Ingcsta. Bei gleichzeiti¬ 
gem Ulcus ist vor dieser ausdehnenden Therapie zu 
warnen, man wird sogar die mittlere Sperre nicht 
gerne künstlich lösen, bevor der Hauptmagen seine 
Aufgabe beendet hat. — Wir glauben diese überaus 
klare nnd überzeugende Arbeit des verdienten For¬ 
schers und Kenners der Magenpathologie jedem Prak¬ 
tiker empfehlen zu müssen. 

von Noorden (Bad Homburg). 

424. Die Erkrankungen des Magens bei 
Lues und Konstitution; von R. Kleissel. 
(Wien. med. Woch. 1919. Nr. 33/34. S. 1618.) 


Uber 11000 Protokolle wurden gesichtet, um 
die Frage von Magenstörungen und Lues zu prü¬ 
fen. Das Ergebnis führt zur These, daß eine ge¬ 
wisse allgemeine hypoplastische Konstitution auf 
den Sitz der Erkrankung in der Magenwand Ein¬ 
fluß hat oder gar Vorbedingung ist. Die befal¬ 
lenen Individuen litten an Hypoplasie der Nieren, 
offener Foramen ovale, Induration der Thymus 
und des Pankreas, Hyperplasien drüsiger Organe, 
Genitalabnormitäten, alles Kennzeichen, die üb¬ 
licher Weise als Konstitutionsanomalien ange¬ 
sehen werden. 

von Noorden (Bad Homburg). 

425. Die Diagnose der verschiedenen 
Arten von Pylorusstenose; von J. Boas. 

(Med. Klin. 1919. Nr. 28. S- 779.) 

Betont, daß die Diagnosenstellung bei Pylo¬ 
russtenose nicht auf die Probe-Laparotomie an¬ 
gewiesen sein darf, sondern daß sie vorher ge¬ 
sichert sein muß, wenigstens insofern, daß den An¬ 
gehörigen die Prognose ob benigne oder maligne 
gestellt werden kann. Mit dieser Auslegung ist 
eine ausführliche Besprechung der einzelnen 
Arten der Pylorusstenosen verknüpft. 

C orde 8 (Berlin). 

426. The Physiologie basis of the com¬ 
mon gastro-intestinal syndromes found 
in pulmonary Tuberculosis; von F. M. Pot¬ 
tenger. (Boston med. and surg. Journ. 1919. 
Nr. 17. S. 501.) 

Die häufig bei chronischen und akuten Lungen¬ 
erkrankungen mitlanfenden Viszeralbeschwerden, von 
Übelkeit bis zu Koliken verschiedener Art, werden 
durch Refleibogen des Vagus ausgelöst. Beschwerden 
der Augengegend werden durch die Verbindung»- 
schleifen des Nervus trigeminus mit den VaguBzentren 
hervorgerufen. Die Reflextbeorie gewinnt 'mmer mehr 
an Boden. von Noorden (Bad Homburg). 

427. Untersuchungen über Verdauungs¬ 
leukozytose; von A. Rothacker. (Münchn. 
med. Woch. 1919. Nr. 30. S. 839.) 

Etwa eine Stunde nach der Mahlzeit tritt Ver¬ 
mehrung der Leukozyten ein, die nach 3 Stun¬ 
den ihre Höhe erreicht. Die Zahlen schwanken 
zwischen Vermehrung von 800—3000. Sie ist 
nicht absolut abhängig von eiweißreicher Nah¬ 
rung. Die Polynukleären verhalten sich wie die 
Kurve dor Leukozyten. Unregelmäßig ist dagegen 
die Kurve der Lymphozyten. Vereinzelt trat Ver¬ 
minderung dor Erythrozyten auf. 

Weinberg (Halle). 

428. Bakteriologische Ergebnisse bei 
ruhrartigen Darmerkrankungen ohne Ruhr¬ 
bazillen; von Arthur Mayer. (Zeitschr. f. 
klin. Med. Bd. 88. H. 1/2. S. 55.) 

In zahlreichen Fällen, 837, die klinisch als 
Ruhr verliefen, konnten nur 29 mal Ruhrbazillen 
gefunden werden. Dagegen ergab sich ein typi¬ 
sches Stuhlbild der Bakterienflora. Es fanden 
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sich vor: grampositivo Kokken, Bacillus lactis 
acrogenes und vereinzelt Proteus. Das Auffäl¬ 
ligst© waren abnorme Formon des Bact. coli, die 
das Gepräge gaben und nur sich fanden, wenn 
keine Ruhrbazillen anwesend waren. Allo diese 
wurden durch Ruhrserum agglutiniort. Mit 
atypischem Koli vorbehandelte Tiero wiesen nur 
wonig Agglutination gegen Ruhrbazillon auf, 
dagegon für die Kokken, Kapselbazillen usw. 
sehr stark. Boi Fortzüchtung nahm die Para¬ 
agglutination der atypischon Koli schnell ab 
und verlor sich völlig. Bei Fahndung auf Ba¬ 
zillenträger ohne Darmkatarrh fanden sich keine 
atypischen Koli. Weinberg (Halle). 

429. Ätiologie und Therapie der septi¬ 
schen Diarrhöen; von B. 0. Pfibram. 
(ZentralbL f. Chir. 1919. Nr. 48.) 

Dio Untersuchung einiger verzweifelter Fällo 
von septischen Diarrhöen ergab ohne Ausnahmo 
eine ganz bedeutende Herabsetzung der Azidi¬ 
tätswerte und in fast allen Fällen ein vollstän¬ 
diges Fehlen der freien Salzsäure. An Stelle 
der unwirksamen Opiumtinktur hatte P. sehr 
günstige Erfolge mit Azidol-Pepsin, das man am 
besten schon prophylaktisch gibt Die Erklärung 
der septisch-achylischen Diarrhöen ist wohl dio, 
daß es sich um eine toxische Schädigung der 
Magen-Darmdrüsenepithelien handelt. Im Ver¬ 
laufe der ursprünglich rein achylischen Diar¬ 
rhöen kommt es häufig zu einer echten Enteritis, 
die ihre Ursache in dem Reiz der unverdaut 
durchlaufenden Speisen hat. 

Wagner (Leipzig). 

430. Zur Behandlung der akuten Appen¬ 
dizitis; von Hagen. (Münchn. med. Woch. 
1919. Nr. 49. S. 1414.) 

H. folgt auch anderen Operateuren mit der For¬ 
derung weitester Ausdehnung der Indikationsstellung 
xur Fröhoperation. Bei freier Peritonitis hat das ope¬ 
rative Verfahren zunächst möglichst bald, kurz und 
schonend zu sein. Die Wurmentfernung hängt vorn 
Befand ab, denn das Ideal verfahren kann nicht immer 


erfüllt werden. Abszeßanwesenheit verlangt stets Er¬ 
öffnung, wenn nicht rasch Rückbildung erfolgt. Der 
Anschluß der Radikaloperation soll nicht zu früh er¬ 
folgen, wenn solche nicht sofort gelungen ist. 

von Noorden (Bad Homburg). 

431. Primäre akute Typhlitis ; von S. 

KostlivJ. (öasopis lekaröv öeskyeh. 1919. 
Nr. 32-34.) 

Unter 391 oporiorton Fällon von Appendizitis, 
von donen 123 frühzeitig im Anfall operiert 
wurden, war bei 3 Fällon der Sitz der primären 
Erkrankung nicht, wie diagnostiziert wurde, der 
Appendix, sondern das Zökum. Bei 71 Fällen 
fanden sich außer peri-appendikalen auch peri- 
zökalo Adhäsionen, dio durch Appendizitis nicht 
hinreichend erklärbar waren. Ätiologisch kam 
bei einem der 3 Fällo ein schworor Diätfehler 
vor, beim zweiten deutete eine Urticaria auf einen 
analogen Ursprung hin, beim dritten fand sich 
kein Anhaltspunkt für die Ätiologie. Der Autor 
entfernte stets den Wurmfortsatz. Auffallender- 
woiso genasen alle 3 Fällo vollkommen; viel¬ 
leicht aus dem Grunde, weil infolge von Lumbal¬ 
anästhesie schon während der Operation die 
gestauten toxischen Fäkalien unwillkürlich ab¬ 
gingen. Mühlstein (Prag). 

432. Ober Perityphlitis und Pyelitis; von 

H. Harttung. (Med. Elin. 1919. Nr.27. S.664.) 

H. beschreibt einen Fall von Perityphlitis, in 
dem mit Sicherheit dio Erkrankung an Peri¬ 
typhlitis als Ursache der nachfolgenden Pyelitis 
angesohen werden muß. Er glaubt, daß die Ap¬ 
pendix nicht solten eine Rolle in gemein er¬ 
scheinenden Pyelitiden spielt Cordes (Borlin). 

433. Schmerzhafter Priapismus, ein 
ernstes Symptom der Appendizitis; von K. 

Kettner. (Öasopis lökafüv öeskjeh. 1919. 
S. 946.) 

Aus Erfahrungen an 4 Fällen schließt der Autor, 
daß schmerzhafter Priapismus das Symptom einer dro¬ 
henden oder bereits erfolgten Perforation des Appen¬ 
dix sei. Mühlstein (Prag). 


III. Psychiatrie. 


434. Atypical form of arteriosclerotic 
psychosis; von S. Uyematsu. (Journ. of 
nerv, and ment Dis. 1919. Nr. 6. S. 513.) 

Klinisch ließ der sehr ausführlich mit zahl¬ 
reichen Abbildungen mitgeteilte Fall an Hirntumor 
oder Paralyse denken, doch war Wassermann in 
Blut und Liquor negativ. Das Gehirn erwies 
sich als sehr atrophisch, die größeren Gehirn¬ 
arterien waren sklerotisch. Mikroskopisch fand 
sich der von Fischer bo bezeichnet© spongiöse 
Rindenschwund. Die alte Blutung in der linken 
inneren Kapsel spricht auch für die arterio¬ 
sklerotische Natur dieser eigenartigen Atrophie. 
Die paralytischen Symptome führt U. auf den 
ausgesprochenen Rindenschwnnd zurück, welcher j 
Bchmidts Jahrb. Bd. 332. H. 5. 


dem Schwund bei Paralyse entspricht. Die ersten 
Erscheinungen des Leidens waren im Alter von 
40 Jahren aufgetreten. Jolly (Halle). 

435. Psychisch vermittelte Einwirkungen 
als Ursachen psychischer Erkrankungen; 

von M. Reichardt, (D. med. Woch. 1919. 
S. 561.) 

R. betont die geringe ursächliche Rolle der 
psychisch vermittelten Außenwelt für die eigent¬ 
lichen und schweren geistigen Erkrankungen. 
Auch der Krieg habe die außerordentliche Wider¬ 
standsfähigkeit des Gehirns und Seelenlebens für 
psychische Einwirkungen gezeigt. 

Jolly (Halle). 

20 
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436. Zur Frage der eventuellen Kriegs¬ 
paralyse; von Ernst Herzig. (Wien. klin. 
Woch. 1919. Nr. 50. S. 1207.) 

Die Kriegsereignisse haben keinen wesentlichen 
Einfluß im Sinne einer Kriegsparalyse gehabt 
Die Inkubationszeit wurde nicht verkürzt, auch 
6ind Versuche keine Beweise für das Auftreten 
einer (Weigandtschen) Kriegsparalyse, wie auch 
der Psychoseninhalt nicht speziell mit dem Kriege 
verknöpft war. Auch die Psychiatrie im All¬ 
gemeinen hat nichts wesentlich Neues gelernt. 

Cordes (Berlin). 

437. Frühsenile Demenz als Unfallfolge; 

von J. R. Roßbach. (Med. Kl. 1919. S. 215.) 

Vor 4 Jahren war dem jetzt 60 Jahre alten Patient 
eine Eisen platte auf den Kopf gefallen, worauf sich ein 
als fnihsenile Demenz bezeichnetes Krankheitsbild ent¬ 
wickelte, eine Oehimarteriosklerose, die besonders mit 
einem KoreakoffschenSymptomenkomplex verbunden war. 

Jolly (Halle). 

438. Die Dauer der Anstaltsbehandlung 
der Schizophrenen; von L. Rähmi. (Psycoh- 
neur. Woch. 1919. S. 283, 295.) 

Zusammenstellung der Entlassungen aus der 
Anstalt BurghOlzli Beit 1872 und Besprechung 
besonders der Schizophrenen. Die schwereren 
akuten Schöbe der Schizophrenie haben bei beiden 
Geschlechtern die deutliche Tendenz, wenig über 
ein halbes Jahr zu dauern. Möglichst frühzeitige 
Entlassung der Schizophrenen ist ein großer Ge¬ 
winn; zur Erreichung derselben dient nach R 
neben anderen Maßnahmen die genaue Kenntnis 
der Psyche der Kranken, wie sie die Psychana- 
lyse vermittelt Jolly (Halle). 

439. Selbstschilderung eines Falles von 
schizophrener Psychose; von Schwab. 
(Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Bd.44. BL 1/2. 
8. 1. 1919.) 

Selbstschilderungen sind für die Beurteilung 
der betreffenden Zustände schon deswegen von 
grundlegender wissenschaftlicher Bedeutung ge¬ 
wesen, weil gewisse Schizophrene garnicht in die 
Klinik zur Beobachtung kommen. Deshalb sind 
Selbstschilderungen, besondeis von gebildeten 
Kranken, stets wertvoll und der Veröffentlichung 
zu übergeben. Die vorliegende Selbstschilderung 
ist sehr eingehend und interessiert besonders 
wegen ausführlicher Wiedergabe der akustischen 
and optischen Halluzinationen. 

Deist (Weissenau). 

440. Die Paralyse der Juden in sexuo- 
logischer Beleuchtung; von M. Sichel 
(Zeitschr. f. Sexual w. Bd. 6. S. 98. 1919.) 

Die Paralyse ist besonders häufig unter den Juden 
der Großstädte und zwar besonders deh Kaufleuten. 
Bei den jüdischen Frauen ist Paralyse selten, so trafen 
auf 13 männliche Paralysen der Frankfurter Klinik nur 
ein weiblicher FalL Jolly (Halle). 


441. Weitere Versuche und Beobach¬ 
tungen zur Simulationsfrage; von A. H. 

Hübner. (D. med. Woch. 1919. S. 94.) 

Eine leichte Hysterika, offenbar schauspielerisch 
gut begabt, konnte nach Beobachtung an Patienten 
bzw. nach kurzer Instruktion Fälle von Melancholie, 
leichter Manie, Katatonie und das psychische Bild 
einer Paralyse sehr gut nachahmen. 

Jolly (Halle). 

442. Menstrual disturbance in the feeble- 
minded; von Swanberg und Haynes. (Journ. 
of nerv, and ment. Dis. Bd. 50. S. 224. 1919.) 

Unter 710 Schwachsinnigen einer Anstalt batten 
20*/« pathologische Menstruationsstörungen, und zwar 
meist unregelmäßige Menses, Menorrhagien, Amenorrhoe 
und Dysmenorrhoe. Amenorrhoe und Oligomenorrhoe 
kamen meist bei den höheren Graden des Schwachsinns, 
also bei den lmbecillen und Idioten, vor, während Dys¬ 
menorrhoe sioh vorwiegend bei den Debilen fand. 

Jolly (Halle). 

443. L’lnfantilisme; von K. H. Krabbe. 
(Ark. för inre Med. Bd. 51. H. 6. S. 551.) 

Eine Gruppe von Infantilismus kann nicht 
auf endokrine Störungen zurückgeführt werden; 
man bezeichnet sie zweckmäßig als essentielle 
Fälle, die noch weiterer Aufklärung bedürfen. 
Die Haupterscheinungen sind stets Wachstums- 
Störungen und Hemmungen in der sexuellen 
Sphäre. In drei beschriebenen Fällen leitete 
nichts auf glanduläre Veränderungen, sei es 
Schilddrüse oder Hypophyse. 

von Noorden (Bad Homburg). 

444. Zur Therapie des chronischen 
Alkoholismus; von Ed. Koechlin. (Therap. 
Monatsh. 1919. H. 9. S. 277.) 

ln Fällen, wo die Dipsomanie einer psychopathischen 
Grundlage entspricht, hat sich bei geeigneten Patienten 
neben der psychischen Therapie die Darreichung von 
Brom (Sedobrol) in einer längerdauemden Kur bewährt, 
so daß ambulante Behandlung durchführbar war. 

Weinberg (Halle). 

445. Ein psychiatrisches Urteil über 
Wilhelm II.; von H. Schäfer. (Psycho-neur. 
Woch. Bd. 21. S. 201.) 

Sch. stellt in seinem auch in die Tagespresse 
übergegangenen Aufsatz bei Wilhelm 1L die Dia¬ 
gnose auf Juvenilität Als Symptome führt er 
an seine Urteilsschwäche, die sich besonders in 
seiner auffallenden Verständnislosigkeit für Zeit 
und Menschen äußert, seine Burschikosität, seine 
Sucht, für begabt zu gelten, seine Impulsivität 
und seinen juvenilen Gesichtsausdruck. Es deckt 
sich dies ungefähr mit der Auffassung eines be¬ 
kannten Psychiaters, der vor Jahren Wilhelm H. 
als geistreichen Schwachsinnigen bezeichnete. 

Jolly (Halle). 

446. Über den Wert der Intelligenz¬ 
prüfungsmethode von Binet-Simon für 
klinische Zwecke; von W. Sauerbrey. (Klin. 
f. psych. u. nerv. Krankh. Bd. 10. S. 205. 1919.) 
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Untersuchungen an 142 Kindern beiderlei Ge¬ 
schlechts aus den Altersstufen zwischen 4 und 
14 Jahren. Die Kinder waren Insassen des Heil¬ 
erziehungsheims Kleinmeusdorf. Es ergab sich 
eine gute Übereinstimmung zwischen der Methode 
von B.-S. und der klinisch-pädagogischen Be¬ 
obachtung; eine Divergenz fand sich nur in 
4,225 % der Fälle. Bei einer nicht absolut 
zahlenmäßigen Bewertung, sondern mehr quali¬ 
tativer Benützung der Methode kann dieselbe 
unter unseren Uutersuchungsmethoden ihren Platz 
finden und dies umsomehr, als es erwünscht ist, 
daß Kinder in einheitlicher Weise geprüft werden. 

J o 11 y (Halle). 

447. Neuro -psychiatry in army camps; 

von G. E. Mc Pherson. (Boston med. and surg. 
Journ. 1919. Nr. 20. S. 606.) 


Unter den Rekruten des Lagers Upton be¬ 
fanden sich 900, welche aus Gewissensbedenken 
jeden Dienst verweigerten; meist waren es Euro¬ 
päer von Geburt. Nur wenn Tatsachen die Dia¬ 
gnose sicherten, wurde dieselbe auf konstitutionelle 
Psychopathie gestellt, die anderen wurdeu för 
genügend geistig befähigt erklärt, um in Anklage 
versetzt zu werden; nachdem 30 zu 10 bis 
30 Jahren verurteilt waren, nahm der Widerstand 
gegen den Dienst wesentlich ab; vielen ging es 
im Gefängnis und im Krankenhaus besser wie 
jemals zuvor im Leben. Erwähnt sei noch, daß 
auch die Morphinisten usw. einen beträchtlichen 
Prozentsatz unter den Rekruten bildeten, in dem 
einen Lager waren es unter den wegen Geistes¬ 
krankheit Zurückgewiesenen 17%. Häufig war 
auch angeborener Schwachsinn. J o 11 v /Halle’! 


IV. Chirurgie. 


448. Über Knochenüberpflanzung in 
aseptische und in infektiöse Defekte, ein 
Beitrag zur Erwerbung örtlicher Gewebs- 
immunität; von M. Katzensteiu. (D. med. 
Woch. 1920. Nr. 9. S. 240.) 

Die Erwerbung örtlicher Gewebsimmunität ist 
als ein Anpassungsvorgang zu betrachten, wel¬ 
cher nach Eindringen von Bakterien in Gewebe 
aus dem Wege dor Entzündung erfolgt. Von dem 
Gesichtspunkt der erworbenen Gewebsimmunität 
aus berichtet K. Uber 32 von ihm ausgeführte 
Knochentransplantationen und unterscheidet da¬ 
bei solche in keimfreies Gewebe von denen in in¬ 
fiziertes Gewebe, Unter 14 Fällen aseptischer 
Knochenüberpflanzung heilte das Transplantat in 
allen Fällen aseptisch ein, mit Ausnahme eines 
Falles, bei welchem es in tuberkulöses Granu¬ 
lalionsgewebe eingefügt worden war. Bei Kno¬ 
chenüberpflanzungen in infiziertes Gewebe ergab 
sich ein bedeutender Unterschied bezüglich der 
Entnahme des Transplantats. Bei 11 scheinbar 
aseptischen Fällen — vorzugsweise nach In¬ 
fanterieschußverletzungen— wurde dasselbe dem 
gesundon Schienbein entnommen und es entstand 
8mal eine Eiterung oder FisteL Bei 7 Knochen¬ 
überpflanzungen nach schweren Eiterungen da¬ 
gegen, bei welchen zum Teil noch eine Fistel be¬ 
stand, entstand nur lmal ein Sequester, obwohl 
in diesen Fällen das Transplantat dem Bereiche 
der vorhergehenden Entzündung entnommen 
worden war. Hieraus geht die für die praktische 
Chirurgie bemerkenswerte Tatsache hervor, daß 
durch Entzündung sich eine örtliche Gewebs¬ 
immunität bildet. 

Flesch-Thebesius (Frankfurt). 

449. Zur Behandlung der Knochen¬ 
brüche, insbesondere mit Gipsschienen; 

von M. v. Brunn. (Münchn. med. Woch. 1920. 
Nr. 2. S. 42.) 


Schlechte Resultate bei der Behandlung von 
Knochenbrüchen erklären sich meist aus der 
Schwierigkeit, das durch die Reposition erzielte 
Ergebnis bis zur knöchernen Heilung festzu¬ 
halten, andererseits daraus, daß infolge von zu 
langer absoluter Ruhigstcllung die benachbarten 
Gelenke versteifen. Während ein Teil der Frak¬ 
turen (z. B. solche des Schlüsselbeins) am besten 
ohne jeden Verband heilen, bietet für die meisten 
anderen Arten die Behandlung mit Gipsschienen 
Vorteile, welche die angeführten Mängel be¬ 
heben. Die Gipsschione ist leicht herzustellen, 
wenig kostspielig bei geringem Materialver¬ 
brauch, vormeidot dio Gofahr der Zirkulations¬ 
störung, welche den zirkulären Gipsverbänden 
eigen, kann deshalb schon bei der ganz frischen 
Fraktur nach dor Reposition angelegt werden und 
ist im Gegensatz zur Behandlung mit den ge¬ 
bräuchlichen fertigen Schienen, bei denen sich 
meist die Extremität nach der Schiene richten 
muß, eine individualisierende. Vor allem aber 
biotet sie don großen Vorzug, daß sie jederzeit 
abnehmbar ist und Bewegungsübungen in den 
benachbarten Gelenken gestattet, ja sie gestattet 
sogar gelegentlich (z. B. bei Brüchen der Ober- 
armdiaphyse) ohne Feststellung irgeneines Ge¬ 
lenkes auszukommen. 

Flesch-Thebesius (Frankfurt). 

450. Die chirurgische Behandlung der 
Knochen- und Gelenk-Erkrankungen bei 
Tabes dorsalis; von H. Holfelder. (Therap. 
Halbmonatsh. 1920. Nr. 2. S. 33.) 

Die Diagnose der tabischen Arthropathien, 
welche in ihren ersten Anfängen, von den Er¬ 
scheinungen dos Grundleidens abgesehen, von 
der Arthritis deformans kaum eine Unterschei¬ 
dung gestatten, gründet sich auf dom Höhepunkt 
der Krankheit auf folgende röntgenologische 
Hauptkennzeichen: Keine Atrophie der Knochen, 
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Verknöcherungen der Kapsel und der umgeben¬ 
den Weichteile und kalkhaltige, also im Röntgen¬ 
bild sichtbare, freie Gelenkkörper. Während 
früher dem Versuch, durch Gelenkresektionen 
eine Ankylose der artikulierenden Knochen her¬ 
beizuführen, fast ausnahmslos örtliche Infektionen 
folgten, welche die Konsolidation der ange¬ 
frischten Knochen verhinderten, ist es in letzter 
Zeit Schmieden in mehreren Fällen geglückt, 
eine Konsolidation der Gelenkenden nach der 
Rosektion zu erzielen und damit den örtlichen 
Zerstörungsprozeß völlig zur Ausheilung zu brin¬ 
gen. Voraussetzung ist hierfür peinlichste Asep¬ 
sis, rein instrumentelles und scharfes Arbeiten, 
einfache Schnittführung, sorgfältigste Vermei¬ 
dung jeder Art Lappenbildung, subtilste Blut¬ 
stillung und exakte Fixierung der angefrischton 
Knochenenden durch Nagelung; auch wurde die 
Operation stets ohne Esmarchsche Blutleere aus¬ 
geführt. — Nur solche Fälle kommen für die Gc- 
lenkresektion in Frage, bei donen eine aseptische 
knöcherne Heilung möglich erscheint, es scheiden 
also hierfür die vereiterten Arthropathien oder 
solche mit einer Gelenkfistel aus, sowie die¬ 
jenigen bei Tabikern mit Zystitis und Harn¬ 
träufeln oder mit progredientem Grundloiden. 

Flesch-Thebesius (Frankfurt). 

451. Die Behandlung der rachitischen 
Verkrümmungen in der allgemeinen Praxis; 

von G. Magnus. (Therap. Halbmonatsh. 1920. 
H. 1. S. 4.) 

Die orthopädische Behandlung rachitischer 
Erkrankungen setzt am besten zu dem Zeitpunkte 
ein, wo die Krankheit selbst abgelaufen ist. Spon¬ 
tanheilungen kommen zwar vor, dürfen aber 
nicht erwartet werdon und als Anlaß genommon 
werden, die Behandlung zu lango hinauszu¬ 
schieben. Für die Behandlung werden die Kno¬ 
chen vorbereitet durch fixierenden Gipsverband 
für 4—6 Wochen, wodurch der Knochen kalkarm 
und atrophisch wird. Danach findet in Narkose 
die manuelle Redression statt. Im zweiten 
fixierenden Gipsverband müssen die Knochen 
dann stark belastet werden, um die Atrophie zu 
beseitigen. Nach 7 Wochen kann mit Massago- 
behandlung begonnen werden. Befolgung dieser 
Mothode erzielt günstigste Ergebnisse. 

Weinberg (Halle). 

452. 10 Jahre Arthroplastik; von E. Payr. 
(Zentral«, f. Chir. 1920. Nr. 14. S. 313.) 

„10 Jahre genügen für die Beurteilung eines 
Dauererfolges an einem operativ neugeschaffenen 
Gelenk. Die Erwartungen, die wir 1914 ausge¬ 
sprochen habon, haben sich erfüllt, sind zum Teil 
übertroffen worden. Der Krieg hat mir gezeigt, 
daß operative Nearthrosen ganz gewaltigen An¬ 
forderungen gewachsen sind, die schwersten 
Schädigungen zu überwinden vermögen.“ So¬ 
wohl bezüglich der Anzeichen als der Vorher¬ 


sage ergaben sich recht bedeutende Unterschiede 
zwischen Friedens- und Kriegsmaterial von 
Ankylosen. Das letztere ist durchaus als viel 
schwerer anzusehen. Die Gefahr der ruhenden 
Infektion ist ungleich größer. Die Faszie ist für 
P. auch houte noch das ideale, weil biologisch 
anspruchloseste Material für die Zwischenlage¬ 
rung. Sie wird unter ziemlich starkem Zug über 
die neugebildeten Gelenkkörper gespannt und so 
an den stets vorhandenen Periost- oder Kapsel¬ 
resten durch reichliche Katgutnähte befestigt, daß 
sie sich jeder Vertiefung und Erhöhung der Ge¬ 
lenkfläche anschmiegt. Sie wirkt wie eine 
Gummikappe formerhaltend und verbessernd. 
Das Feil- und Polierverfahron von H. Schmerz 
hält P. nach eigenen Erfahrungen für wertvoll, 
glaubt aber mit seinem Autor, daß es nicht das 
Normalverfahren für die Arthroplastik darstellt, 
sondern eine für manche Fälle mit Vorteil zu 
wählende Ersatzmethode der Weichteilzwischen- 
lagerung, die ja Wundschutz, Blutstillungsmittel 
und plastisches Material für dos neue Gelenk in 
sich vereint Wagner (Leipzig). 

453. Beitrag zur Steckschußoperation; 

von 0. Heinemann. (D. med. Woch. 1920. 
Nr. 4. S. 96.) 

H. empfiehlt zur Entfernung von Steck¬ 
schüssen die Operation nach Nadellokalisation, 
die bereits vor dem Kriege von Perthes erfun¬ 
den wurde, aber anscheinend wenig Anklang 
gefunden hat Die Methode besteht darin, daß 
vor der Operation unter Kontrolle des Röntgen¬ 
schirmes Nadeln auf den Fremdkörper einge¬ 
stochen werden, der dann bei der Operation 
leicht gefunden werden kann, indem man an den 
Nadeln entlang schneidet. H. hatte mit diesem 
Verfahren gute Erfolge. 

Flesch-Thebesius (Frankfurt). 

454. Penetrierende Schußverletzung der 
Speiseröhre und des Kehlkopfes mit Aus¬ 
gang in Heilung; von E. Boerner. (D. med. 
Woch. 1920. Nr. 10. S. 264.) 

Kasuistische Mitteilung eines Falles von operatit 
geheilter penetrierender Minensplitterverletzung des 
Ösophagus in seinem obersten Teil und des Larynx 
im supraglottischen Raum; außerdem war der hori¬ 
zontale Kieferast frakturiert. Perforierende Schuß¬ 
wunden der Speiseröhre mit gleichzeitiger Verletzung 
des Kehlkopfes bzw. der Luftröhre kommen nur 
selten in ärztliche Behandlung. Härtel hat deren 
sechs aus der Literatur zusammengestellt, die sämt¬ 
lich gestorben sind. 

Flesch-Thebesius (Frankfurt a. M.). 

455. Die Bedeutung der Duodenalson¬ 
dierung für die Diagnose der Erkrankungen 
der Gallenwege; von Wilh. Stepp. (D. med. 
Woch. 1919. Nr. 43. S. 1190.) 

Auf Grund seiner Beobachtungen betont S., 
daß die Verwertbarkeit der Duodenalsonde bei 
gleichzeitiger Anwendung Wittescher Pepton- 
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Injektionen eine gute ist. Man orlangt Auf¬ 
schluß über die Funktionstüchtigkeit der Gallen¬ 
blase, insonderheit wenn die Art der produzier¬ 
ten Galle bei mehreren Versuchen die gleiche ist. 

Cordes (Berlin). 

456. Neue Methode zur Behandlung 
der Blasengeschwülste; von E. Joseph. 
(Zentralbl. f. Chir. 1919. Nr. 47.) 

Wenn auch die Thormokoagulation der Blason¬ 
papillome sehr günstige Rosultate ergoben hat, so 
ist das Verfahren bei großen Tumoren doch sehr 
langwierig und erfordert viele Sitzungen; auch ist 
es gegenüber den flächenhaft wachsenden malig¬ 
nen Papillomen wenig wirksam. In Analogie der 
Beseitigung der Warzen ist J. auf den Gedanken 
gekommen, die Papillome, die Warzen dor Blase, 
durch Verätzung mittels einer Säure oder Lauge, 
die durch den Urotherkatheter gegen die Go- 
echwulst gespritzt wird, zu beseitigen. Durch Ab¬ 
stufung der Art, Menge und Konzentration des 
chemischen Mittels war der Vorteil genauer Do¬ 
sierung und leichter handlicher Apparate gegeben. 
Zu dieser Chemokoagulation benutzt J. gesättigte 
Trichloressigsäure. Bei ihrer enorm nekrotisieren¬ 
den Wirkung muß man mit diesem sehr differenten 
Mittel vorsichtig sein. Man muß darauf achten, 
daß die Katheterspitze mitten gegen den Tumor 
gedrückt wird, um die gesunde Schleimhaut vor 
dem Ätzmittel zu bewahren. Das Ätzmittel muß 
man ganz langsam einspritzen; mehr als 0,5 ccm 
sollen in einer Sitzung überhaupt nicht gespritzt 
werden. Wagner (Leipzig). 

457. Observations on the treatment of 
vesical calculi; by J. D. Barney. (Boston med. 
and surg. Joum. 1919. S. 462.) 

Die Mortalität bei Steinoperationen beträgt 
0,5%, bei Lithotripsie 7,23% und bei der supra- 
pubischen Zystotomie 25%. In 20% der Fälle 
werden Rezidivo beobachtet. Eine Dränage ist bei 
der Zystotomie notwendig, aber auch bei der 
Lithotripsie empfehlenswert. Daß die Zahl der 
Steinoperationen in den letzten 20 Jahren abge- 
nommen hat, liegt daran, daß bei verbesserter 
Diagnostik die Stoino selbst als Symptome be¬ 
trachtet werden und das Grundleiden früher zur 
Behandlung kommt. 

Flosch-Thebcsius (Frankfurt). 

458. Zur Ätiologie und Therapie der 
Blasensteine; von J. Stastny. (Casopis 16- 
kaföv öeskych. 1919. Nr. 32—35.) 

Die Schule K u k u 1 a s erblickt in dor Litho- 
lapaxie die Methode der Wahl; die Sectio alta ist 
nur Aushilfsoperation. Bei aseptischem Ham oder 
mäßiger Kolizystitis wird die Blase in 2 Etagen 
genäht und das Cavum Retzii mit Mull dräniert. 
Bei Kindern mit aseptischer Zystolithiasis wird 
Blase und Haut vollkommen geschlossen. Bei in¬ 
tensiverer Zystitis, besonders bei Gegenwart von 


Strepto- und Staphylokokken wird die Blase ge¬ 
näht und die genähte Partie an die Muskelwand 
fixiert (Zystopexis). Bei eitriger oder jauchiger 
Zystitis wird zweckartig mit Zystopexis operiert. 
(Methode K u k u 1 a.) 

Von 140 Fällen werden 92 mit Litholapaxie 
(2 Todesfälle) und 38 mit Sectio alta (4 Todes¬ 
fälle) operiert; ein Fall starb nach Sectio mediana. 
Von 7 nach K u k u I a oporierten Fällen starb 
keiner an Harninfiltration oder Phlegmone des 
Cavum Retzii, wohl aber ein Fall infolge Herz- 
adynamie. Mühlstein (Prag). 

459. Eine neue Methode der Deckung 
der Harnröhrendefekte; von J. LeviL (Casopis 
16kafüv Ceskych. 1919. Nr. 35.) 

Nach Freilegung des Defektes, Exzision dor 
Narbe bis ins gesunde Gewebe der Harnröhre und 
Mobilisierung der Harnröhrenenden wird ein 
dicker Gummikatheter durch das Orificium exter- 
num bis in den proximalen Teil eingeführt und 
um diesen ein aus dem Tractus ileotibialis ab¬ 
präparierter Faszienlappen, mit der Muskelfläche 
ins Lumen der Harnröhre, gelegt, genäht, dann 
derart gedreht, daß die Nahtlinie gegen das Dor- 
sum penis gerichtet ist und mit den Harnröhren- 
onden, die der Faszienzylinder um ‘/* cm über¬ 
ragen muß, nach Art der axialen Nervennaht ver¬ 
einigt. Mühlstein (Prag). 

460. Die Behandlung und die Diffe¬ 
rentialdiagnose der Harnverhaltungen; von 

Willy Hofmann. (Zeitschr. f. ärztl. Fortb. 
1919. Nr. 4. S. 98.) 

Wenn dor Aufsatz auch keine neuen Gedanken 
bringt, so erscheint es doch zweckmäßig, die 
wichtigsten Regeln auf diesem Gebiet dem Prak¬ 
tiker immer wieder vorzuführen, da die Folgen 
unzweckmäßiger Behandlung dom Chirurgen 
immer wieder vor die Augen kommen. H. ist voll¬ 
kommen recht darin zu geben, daß vor der 
Blasenpunktion eine ganz unberechtigte Scheu 
herrscht, und daß es viel zweckmäßiger ist, dieson 
kleinen Eingriff auszuführen, als gefährliche 
Kathetorisierversuche mit ihren deletären Folgen 
anzustellen. Ursachen für die Harnverhaltungen 
beim Manne sind: Phimose, Striktur, Prostata- 
hyportrophie, endovesikalo Prozesse (Tumoren, 
Steine, Blutkoagula usw.). Bei der Frau spielt die 
Inkarzeration des retrovertierten graviden Uterus 
eine wichtige Rolle. 

B r ü 11 (Hamburg-Eppendorf). 

461. Prostatahypertrophie, eine häufige 
Fehldiagnose; von W. Karo. (D. med. Woch. 
1919. Nr. 33. S. 912.) 

K. warnt davor, lediglich auf Grund einer 
Harnverhaltung bei älteren männlichen Indivi¬ 
duen die Diagnose Prostatahypertrophie zu stellen. 
Oft steckt hinter den Beschwerden ein anderes 
Leiden, wie die beiden wiedergegebenen Kranken- 
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geschichten illustrieren; in dem einen Falle han¬ 
delte es sich um eine zentrale inkomplette Blasen- 
lähmung bei Tabes dorsalis, in dem anderen um 
eine harto Urcthralstriktur. 

Flesch-Thebesius (Frankfurt). 

462. Ober Prostatahypertrophie; vou R. 

Mühsam. (Ther. d. Gegenw. 1919. Nr. 5. 
S. 101.) 

Ist bei der Prostatahypertrophie die dauernde 
Anwendung des Katheters schwierig oder aus 
äußeren Gründen nicht möglich, oder bestehen 
schwere Veränderungen der Blase, Blutungen und 
Schmerzen, so tritt die operative Behandlung in 
ihre Rechte. Das Palliatiwerfahren der Anlegung 
einer Blasenfistel mit oder ohne Zystopexie hat 
jetzt nur noch bei Kranken, denen eine Prostat- 
ektomio nicht zugemutet werden kann, Bedeu¬ 
tung. Die Sexualoperationen werden heutzutage 
wohl kaum noch vorgenommen. Von don Opera¬ 
tionen an der Prostata selbst wendet M. jetzt aus¬ 
schließlich dio Freyersche suprapubische Pro¬ 
statektomie an, deren Gefahren durch Anwendung 
der Beckenhochlagorung, der Lumbalanästhesie, 
eventuell auch der Lokalanästhesie sehr herab¬ 
gesetzt werden könnon. M. hat 5 Todesfällo zu 
beklagen; die Ursachen dos Todes waren einmal 
Embolio, in den anderen Fällen Arteriosklerose, 
Niorendegeneration, Bronchopneumonio. Die Ope¬ 
ration des Prosiatakarzinoms bietet nur solange 
günstige Aussichten, als dor Krebs die Prostata¬ 
kapsel noch nicht durchbohrt hat. 

Wagner (Leipzig). 


463. Hodenimplantation beim Menschen; 

von E. Kreuter. (Zentralbl. L Chir. Bd. 46. 
Nr. 48. 1919.) 

Bei einem 30jährigen Manne, der schon Mehr¬ 
fach wegen Tuberkulose operiert, u. a. auch rechts¬ 
seitig kastriert war, mußte auch der linke Hoden 
wogen Tuberkulose entfernt werden. 4 Wochen 
nach der Kastration wurde ihm der Leistenhoden 
samt dem Nebenhoden, der einem 17jährigen 
kräftigen Burschen entfernt worden war, implan- 
tiort Die Einpflanzung erfolgte in der Weise, daß 
der etwas atrophische, zirka kirschgroße Leisten¬ 
hoden in der Mittellinie gespalten wurde, und die 
eine Hälfte links, die andere Hälfte rechts in der 
Lumbalgegend zur Versenkung kam. Nach 
3 Wochen die ersten Erektionen, die nach 4 Mo¬ 
naten wieder ihre alte Stärke erreicht hatten. Bis¬ 
her noch kein Orgasmus. Die implantierten 
Hodenhälfton sind noch vollkommon deutlich zu 
fühlen und sind nicht verkleinert; charakte¬ 
ristische Druckempflndlichkeit. 

Nach den bisherigen Erfahrungen muß man 
nnnehmen, daß infolge der morphologischen Stel¬ 
lung der Leydigschon Zellen das transplantierte 
Hodengewehe die Fähigkoit besitzt, bei Tier und 
Mensch außerordentlich lange erhalten zu bleiben. 
Jedenfalls darf dio Implantation des Hodens beim 
Menschen nicht mehr als eine experimentelle 
Spielerei betrachtet werden, sondern kann zwei¬ 
fellos von größter Bedeutung soin. 

Wagner (Leipzig). 


V. Gynäkologie 

464. Ober die Strahlenbehandlung der 
Myomblutungen, mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Röntgenkastrierung in einer 
Sitzung; von G. Mönch. (Württemb. Korr.-Bl. 
Bd. 89. Nr. 19. S. 161. 1919.) 

Verwendet wurde zu den einzeitigen Bestrah¬ 
lungen ein Symmetrieapparat von Reiniger, 
Gebbert und Schall, selbsthärtende Siede¬ 
röhre von C. H. F. Müller und automatischer 
Regeneriervorrichtung nach Wintz. 2 Bauch- 
und 2 Rückenfelder. Man mußte von je 40 Mi¬ 
nuten Bestrahlung auf je 35 herabgehen, weil 
starke Darmerscheinnngen auftraten. Schließlich 
kam man auch mit je 30 Minuten aus, bei 39 cm 
Fuukenstrecke. Die Ausfallserscheinungen waren 
nie so stark, daß mau aus Furcht vor ihnen auf 
die einzeitige Kastrierung Verzicht leisten müßte. 
Verkleinerungen der Myome wurden kaum be¬ 
obachtet, dagegen verkleinerten sich die metri- 
tischen Uteri. Dagegen bekamen fast alle Pa¬ 
tientinnen einen mehr weniger starken Röntgen¬ 
kater, manche auch vorübergehende Diarrhöen mit 
Koliken, wenn sie schon vorher dazu neigten. 


und Geburtshilfe. 

Nur eine einzige Frau blutete nach 2 1 /,monat¬ 
licher Araenorrhöe wieder; Dauerheilung nach 
nochmaliger Bestrahlung von 4 Feldern ä 35 Mi¬ 
nuten. Sonst hatten die meisten Frauen über¬ 
haupt keine Periode wieder, einige noch eine 
schwache, 4 2 mal eine schwache. 

Klien (Leipzig). 

465. Goedaardige degeneratie van myo- 
men in de zwangerschap; voor K. deSnoo. 
(Nederl. Maandschr. v. verlosk. en vrouwenz. en 
kindergenesek. Bd. 8. H. 10. S. 619. 1919.) 

Nach de S.8 Erfahrung begünstigt die Schwan¬ 
gerschaft die gutartige Degeneration von Myomen. 
Er fand außerhalb der Gravidität nur 2mal Total¬ 
nekrose auf 100 Myomektomien, während bei 
20 Schwangeren mit größeren Myomen, von denen 
7 operiert wurden, 5 mal ausgedehnte degenera- 
tive Veränderungen gefunden wurden: 2mal Total¬ 
nekrose, 2mal Totalnekrose mit Zystenbildung und 
lmal muzinöse Degeneration. Außerdem hatte in 
de S.b Fällen die Nekrose während der Schwan¬ 
gerschaft einen sehr starken Einfluß auf den AU- 
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gemeinzustand, während davon außerhalb der 
Gravidität nichts konstatiert wurde. — 6 Kran¬ 
kengeschichten und 3 Abbildungen auf 1 Tafel. 

Lamers (Herzogenbusch). 

466. Die ausschließliche Röntgenbestrah¬ 
lung des Gebärmutterkrebses, der Röntgen- 
Wertheim; von L. Seitz und G. Wintz. 
(Münehn. med. Woch. 1919. Nr. 40. S. 1132.) 

Die von S. u.. W ausgearbeitete Methode der 
ausschließlichen Röntgenbestrahlung des Uterus¬ 
karzinoms teilt das zu bestrahlende Gebiet in 
3 Zonen. Die erste Bestrahlung gilt der Zer¬ 
störung des Primärtumors, bei der 2. und 3. Be¬ 
strahlung streben sie die Vernichtung der in den 
Parametrien und in den benachbarten Drösen be¬ 
findlichen Karzinomzellen an. Unter 24 bisher 
planmäßig bestrahlten Fällen ist es nach ihrer 
Angabe gelungen, 23mal das Karzinom zur Rück¬ 
bildung zu bringen und die Kranken vorläufig 
klinisch zu heilen. 

Gleichzeitig wollen S. u. W. heute noch nicht 
die Behandlung des Uteruskarzinoms nur durch 
Röntgenstrahlen allgemein propagieren; dafür 
liegen die Beobachtungen zu kurze Zeit zurück; 
der Hauptgrund jedoch liegt in der Schwierig¬ 
keit der Technik. Lieven (Köln). 

467. Die Freiburger Strahlenbehandlung 
des Uteruskrebses; von Erich Opitz und 
Walter Friedrich. (Münehn. med. Woch. 
1920. Nr. 1. S. 1.) 

0. u. Fr. berichten Ober die zur Zeit von 
ihnen angewandte Strahlenbehandlung des Karzi¬ 
noms. Durch sorgfältige Berechnungen ist eB 
ihnen gelungen, ebenso wie dies für die Röntgen¬ 
strahlen bereits möglich war, auch für das Ra¬ 
dium eine genaue Dosierung festzulegen. Durch 
ihr Bestrahlungsverfahren wollen sie die Karzi- 
nomzellen möglichst schwer schädigen, das Binde¬ 
gewebe aber nur reizen; das dem Karzinom be¬ 
nachbarte Gewebe soll bei seiner Reaktion auf 
die Bestrahlung mit den geschädigten Karzinom¬ 
zellen „fertig werden“. 

Mit dieser Strahlenbehandlung verbinden 0. 
u. Fr. eine Behandlung mit Kaseineinspritzung, 
wodurch sie sich eine Unterstützung der Strahlen¬ 
behandlung versprechen. Lieven (Köln). 

468. Die Unfruchtbarkeit der Frau und 
die Möglichkeit ihrer therapeutischen Be¬ 
einflußbarkeit; von Alb. Sippel. (Therap. 
Monatsh. 1919. H. 10. S. 374.) 

Bei Aplasie der Ovarien haben homöoplastische 
Transplantationen sehr schlechte Resultate er¬ 
geben. Mitunter kann ein Follikelaufbruch nach 
der freien Bauchhöhle nicht erfolgen, bei chro¬ 
nischer Oophoritis und bei Verwachsungen. Bei 
solchen Verwachsungen, auch peritubaren, will S. 
im allgemeinen behufs Beseitigung der Sterilität 
nicht operieren, besonders wenn Gonorrhöe die 


Ursache war. Auch bei Verschluß des arapu- 
lären Tubenendes werde die Operation (S. schlägt 
hierzu quere Resektion des distalen Tubenendes 
vdr) nur ausnahmsweise Erfolge haben. Bei Myom 
soll nur wegen des Myoms, nicht wegen der 
Sterilität operiert werden. — Atresien, enger, 
dicker Hymen, Strikturen, Vaginismus, schmerz¬ 
hafte Fissuren sind operativ anzugehen. Bei an¬ 
geborener Enge des äußeren Muttermunds wird 
aus der vorderen und hinteren Muttermundslippe 
je ein schmaler, quer verlaufender Keil exzidiert 
und die Wunden linear vereinigt. Bei organischer 
Stenose des inneren Muttermundes, die gewöhn¬ 
lich mit kaliöser Beschaffenheit des verengenden 
Gewebes und Dysmenorrhöe verbunden ist, aus¬ 
giebige Dilatation mit Laminaria. Der erste dünnere 
Stift bleibt 2mal 24 Stunden liegen, ebenso der 
zweite dickere. Auch bei abnormen Formen der 
Portio-Plastiken, die den Zweck haben, daß her¬ 
nach der äußere Muttermund nach hinten sieht 
Bei Retrovereio uteri, wo also der Muttermund nach 
vorn gerichtet ist, Lagekorrektur; dies ist nicht 
notwendig bei Retroflexio. Bei Hyperanteflexio 
Laminariadilatation. — Eitrige Zervixkatarrhe 
müssen beseitigt werden, desgleichen Erkran¬ 
kungen der Korpusschleimhaut. Abrasionen nicht 
zu tief machen! Die künstliche Befruchtung ist 
unsicher und nicht ungefährlich. 

Klien (Leipzig). 

469. Das anatomische und funktionelle 
Verhalten des menschlichen Eileiters nach 
Unterbindung zum Zweck der Verhinde¬ 
rung weiterer Schwangerschaften; von 

Werner Zimmermann, (v. Volkmanne Samrol. 
klin Vortr. Gyn. Nr. 270. 1919.) 

Z. hatte Gelegenheit, die beiden Tuben einer 
Frau zu untersuchen, bei der 6 Jahre und 8 Mo¬ 
nate vorher die Unterbindung derselben zwecks 
Sterilisierung vorgenommen worden war. Auch 
diese Untersuchung bestätigt die längst bekannte 
Ansicht, daß die einfache Unterbindung eine Ob¬ 
literation nicht garantiert, vielmehr meist nur eine 
Mehrteilung des Lumens resultiert. Das gilt auch, 
wenn zu der Unterbindung noch eine Durch¬ 
schneidung oder Resektion von Tubenteilen vor¬ 
genommen wird; es resultieren dann meist Sal- 
pingo-Peritonealfisteln. Sicher ist dagegen die 
keilförmige Exzision der Tuben aus dem Uterus 
mit Entfernung der Tuben. Klien (Leipzig). 

470. Abcös non puerpöraux de l’ovaire 
et abcös du corps jaune; par E. Chomö. 
(Arch. mens. d’Obst et de Gyn. Bd. 8. H. 3. 
S. 113. 1919.) 

Die nach Art einer Monographie verfaßte 
Arbeit nimmt das ganze März-Heft der Zeitschrift 
für sich in Anspruch. Stützt sich auf 17 eigene 
Fälle, die aus den sämtlichen, seit 1916 durch 
Operation gewonnenen Ovarien an der Klinik 
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Tarnier gesammelt wurden. Es handelt sich 
stets (in allen beobachteten Fallen) am Abszesse 
des gelben Körpers des Ovariums, dessen Infek¬ 
tion wohl von der Oberfläche aus erfolgt Denn 
im Stroma lassen sich nirgends entzündliche Er¬ 
scheinungen nachweisen und Lymphangitis fehlt 
vollkommen. Die Rupturstelle des Graafschen 
Follikels gibt wohl jedesmal die Eingangspforte 
der Infektion ab. Der Abszeß ist meist umgeben 
von Adhäsionen und Eiterherden, welche das 
Ovarium verkleben mit der Umgebung, mit der 
Tube, mit dem Rektum. Als Erreger wurden ge¬ 
funden Gonokokken, Koli- und Tuberkelbazillen. 
Mikroskopisch zeigt sich der Abszeß umgeben 
von Lutelnzellen, entweder in voller Entwicklung 
oder (später) in Degeneration. Mit der Lokali¬ 
sation der Abszesse im gelben Körper stimmen 
die Störungen der Menstruation, die Verände¬ 
rungen der Uterusschleirahaut wie im prämenstru¬ 
ellen Stadium und die Erscheinung der Chole- 
sterinämie, als klinische Symptome der inneren 
Sekretionsstörung überein. — 18 Photograpliieu 
und Mikrophotographien im Text, 2 Abbildungen 
histologischer Schnitte auf 1 farbiger Tafel und 
ein 95 Nummer umfassendes Literaturverzeichnis. 

Lamers (Herzogenbusch). 

471. Zur Frage der Ätiologie der Vagi- 
nitis Simplex; von A. Labhardt (Zentralbl. 
f. Gyn. 1919. Nr. 47. S. 953.) 

Bei der sogenannten Yaginitis simplex handelt 
es sich primär um eine Störung der endokrinen 
Ovarialfunktion, die eine Veränderung in der Blut¬ 
versorgung der Scheidenhaut veranlaßt; erst se¬ 
kundär eutsteht die reichliche Entwicklung der 
Bakterien auf dem veränderten Nährboden. Die 
fast ausnahmslos mit ihr zusammenfallenden an- 
amneetisch (Menses usw.) und objektiv zu er¬ 
hebenden Veränderungen am Genitale und am 
übrigen Körper, die ätiologisch auf die ovarielle 
Dysfunktion hinweisen, lassen die gegebene Auf¬ 
fassung berechtigt erscheinen. 

Therapeutisch ist neben der lokalen Behand¬ 
lung der Voginitis das Hauptgewicht auf die pri¬ 
märe ovariale Störung zu verlegen. 

Lieven (Köln). 

472. Sterility; by Bethel Solomons. 
(Surg., Gyn. and Obst. 1920. Nr. 2. S. 173.) 

Bemerkenswert sind die therapeutischen Erfolge: 
47% von 436 Frauen wurden nach der allerdings sehr 
aktiven Behandlung schwanger! Bei Fetten hilft oft 
entsprechende Diät und Opotherapie. Entzündliche 
Prozesse im Bereich der Vulva, Vagina und Uterus 
sind entsprechend zu behandeln. Vaginismus mit Dys¬ 
pareunie ist mit systematischen Dehnungen zu behan¬ 
deln. Scheidenysten sind zu entfernen. Alkalische 
Scheidenausspiilangen passen nur in wenigen Fällen und 
auch da nur vor dem Koitus bei der sehr selten sich 
findenden sauren Reaktion des Zervissekrets. Zervix- 
stenosen sind nach Kelly-Hegarzu dilatioren, danach 
24 ständige Einlage von Gaze, aber nicht eines Stift¬ 
pessars. Erosionen sind zu beseitigen. Merkwürdiger¬ 
weise schlägt 8. hierfür als einziges Mittel volle Ampu¬ 


tation der Porto nach Schröder vor. Die Pozzische 
bilaterale Diszision bei engem Muttermund nützt nichts, 
die Dudleysche Spaltung der hinteren Lippe bei Stenose 
und Retroversion habe den großen Nachteil, daß sie 
sehr schlecht heilt. Bei „Endometritis“ mit Blutungen 
Kürettage, sonst aber sei man mit der Kürettage sehr 
zurückhaltend. Bei Myomen Myomektomie per laparo- 
tomiam, nie aber Röntgen. Verlagerungen des Uterus 
in Verbindung mit 8alpingitis sind eine sehr häufige 
Ursache der Sterilität. Bei völlig mobiler Retroflexio 
nur vorübergehender Versuch mit Pessar, lieber alsbald 
Mediaulaparotomie und Gilliams modifizierte Fixation 
mit Annäherung einer durchgezogenen Schlinge des 
runden Mutterlandes beiderseits an der Unterseite der 
Rektusaponeurose mittels feiner Seide. Bei sehr dünnen 
runden Bändern Ventrifixation. Bei fixierter Retroflexio 
wird ebenso verfahren und die Tuben werden sorgfältig 
behandelt Trennung aller Adhäsionen. Die Tuben 
werden nur mit einem Tapfer angefaßt Ist nichts Be¬ 
sonderes an ihnon zu finden, werden sie mit Luft auf¬ 
geblasen. Dann werden sie sondiert. Beim Aufblasen 
markieren sjch alle evtl. Knickungen, die aasgelöst werden 
müssen. ÜbernähuDg rechtwinklig znr Längsrichtung 
der Tube. Nach Tweedy kann dann Katgut in das 
Lumen eingeführt werden. Bei Verengerung oder 
Knotenbildung im Isthmus der Tube Resektion der 
engen Stelle und End-zu-End-Anastomose mit vorheriger 
Einlage von Katgut, welches nicht bis in den Uterus 
zu gehen braucht, oder Resektion des distalen Eudes 
inkl. der engen Stelle und Neubildung eines Ostiums 
mit Katguteinlage. Kleine Ovarialzystchen werden ent¬ 
fernt, ebenso solche der breiten Mutterbänder. — Hat man 
keine anatomischen Veränderungen im kleinen Becken 
bei der Untersuchung gefunden, kann man Uvarial- und 
Corpus luteum-Präparate versuchen, aber etwa ein Jahr 
lang, steigend von 5 bis 30 Grains pro Tag; dies be¬ 
sonders in Fällen von schwacher Menstruation. Erscheint 
alles normal, auch die Periode und der Mann, dann 
Dilatation des Zervikalkanals mit folgender Laparotomie; 
dabei auf jeden Fall Dilatation der Tuben wie oben 
beschrieben. Hilft alles nichts, dann künstliche Be¬ 
fruchtung, 3—5 Tage nach der Periode. 8. hatte damit 
in 17 Fälleu Gmal Erfolg. Klien (Leipzig). 


473. Über ein Symptomenbild auf der 
Basis leichtester physiologischerSchwanger- 
schaftstoxikose des Nervensystems; von M. 

Rosenberg. (Zentralbl. f. Gyn. 1919. Nr. 31. 
S. 625.) 

Es gibt während der Schwangerschaft eine 
gut charakterisierte, an sich noch physiologische 
Veränderung des Gesamtnervensystems, die keines¬ 
wegs in ausgesprochen pathologische Zustände, 
wie Neuritis usw. überzugehen braucht, und die 
in fast allen Fällen kurz nach der Geburt mit 
der Rückkehr zur Norm zu endigen pflegt. 

Lieven (Bonn). 

474. Über den Kalkstoffwechsel bei 
Schwangerschaft; von 0. Loew. (D. med. 
Woch. 1919. Nr. 30. S. 826.) 

Der im mütterlichen Blut enthaltene doppel¬ 
kohlensaure Kalk wird von dem Föt in Anspruch 
genommen; wird nuu der dadurch entstehende 
Kalkverbrauch nicht durch genügende Kalkzufuhr 
in der Nahrung ergänzt, bo wird der Kalkvorrat 
in den Knochen und Zähnen angegriffen, es kann 
zur Zahnkaries und Osteomalazie führen. Das 
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Doppelsalz von milchsaurein Kalk mit milchsaurem 
Natron, das Kalzan, ist ein geeignetes Präparat, 
die Besserung der Blutalkaleszenz rasch und in 
einfachster Weise zu heben und zugleich Kalk in 
geeigneter Weise zuzuführen. Lieven (Bonn). 

4?5. Grippe et puerpdralitö; von 0. 

Beuttner u. VulliGty. (Schweiz, med. Woch. 
1920. Nr. 4. S. 61.) 

Die Schäden, welche Schwangere nehmen 
können, rücken sogar die Frage nahe, ob Schwanger¬ 
schaft in epidemischen Zeiten nicht zu vermeiden 
sei Sorgfältige Isolierung vor Grippeerkrankten 
ist sicher geboten. Die Frühgeburt wird durch 
Grippe befördert Erstgebärende Frauen fielen 
öfters deletären Pneumonien anheim. Mit größerer 
Jugend wuchs die Gefahr auch nach der Ent¬ 
bindung. Es bestand dann vielleicht eine größere 
toxische Überschwemmung des Blutes. Die ge¬ 
wöhnlich nach Entbindung eintretende Hyper¬ 
leukozytose ist vielleicht ein Schutz gegen die 
Aggravation der Erkrankung. Der Geburtsakt 
erfolgte gewöhnlich rapider. Therapeutisch soll 
möglichste Enthaltung von inneren Mitteln er¬ 
folgen unter Bevorzugung der physikalischen 
Hilfen. von Noorden (Bad Homburg). 

476. L’epidämie de grippe 1918—1919 
ä la clinique Tarnier; von P. Pellissier. 
(Arch. mens. d’Obst. et de Gyn. Bd. 8. Nr. 1. S. 28.) 

Material 75 Fälle. Fast ausschließlich die 
pulmonale Form. Sehr bösartiger Charakter: 
22 % Mortalität. Die Geburt beeinflußt den 
Verlauf der Erkrankung in ungünstigem Sinne; 
die Lungen- und Herzerscheinungen verschlimmern 
sich und die Intoxikationssymptome nehmen zu. 
Genitalinfektion kam nicht häufiger vor bei den 
Grippekranken; die Milchsekretion bei den Wöchne¬ 
rinnen blieb unbeeinflußt. Blutungen vor oder 
nach der Geburt werden durch die Erkrankung 
nicht hervorgerufen. Im Geburtsverlauf werden 
keine Veränderungen beobachtet; nur durch die 
Asphyxie der Mutter wurde manchmal die schnelle 
Beendigung der Geburt mittels Zange indiziert 
In 20 % der Fälle kam unter Einfluß der Grippe 
Abort, in 77 % der Fälle Frühgeburt zustande. 
Von den 27 zu früh geborenen Kindern wurden 
. 52% tot geboren oder starben gleich Dach der 
Geburt, kein einziges wurde krank und heilte, 
nachdem es gesund geboren war. Von den aus¬ 
getragenen Kindern kamen 25 % tot zur Welt, 
10% wurden krank und genasen. Von den 
Kindern im Alter von 1 Monat bis % Jahr sind 
40% gestorben und 20% krank geworden und 
geheilt. Lamers (Herzogenbusch). 

477. Einfluß der Influenza auf Schwanger¬ 
schaft und Wochenbett; von E. Geymüller. 
(Korr.-Bl. f. Schweiz. Ärzte. 1919. Nr. 32. S. 1198.) 

Bei Schwangeren kommt es häufiger zu In- 
Queazapneumonien, als außerhalb der Geetationa- 

Sohmidts Jahrb. Bd. 332. H. 5. 


Periode. Der Verlauf der Pneumonien ist etwa 
in der Hälfte der Fälle ein tödlicher. Bei der 
Influenzapneumonie kommt es sehr häufig zur 
spontanen Aussloßung der Frucht, in erster Linie 
infolge der Kohlensäureüberladung des Blutes. 
Die Geburt ist von ungünstigem Einfluß auf die 
Pneumonie. Wöchnerinnen sind weniger gefährdet 
als Schwangere. Klien (Leipzig). 

478. Grippe und Gravidität; von Kurt 
Fränkel. (Münchn. med. Woch. 1919. Nr. 23. 
S. 614.) 

Die Gravidität übt einen ungünstigen Einfluß 
aus auf den Verlauf und den Ausgang der Grippe, 
da über ein Drittel der weiblichen Grippeleichen 
im gebärfäliigen Alter gravide war oder gerade 
geboren (oder abortiert) hatte. Hierbei ist noch 
zu berücksichtigen, daß die Geburtenzahl in der 
Zeit, wo diese Beobachtung gemacht wurde, 
außerordentlich klein war. Lieven (Boun). 

479. Oclusiön intestinal intermitente en 
el embarazo; por F. Villanneva. (Rev. de 
med. y chir. pract. 1919. S. 1579.) 

V. beobachtete zwei der sonst seltenen Fälle 
von intermittierendem Darmverschluß während der 
Schwangerschaft: Heftiges, zuletzt fäkulentes Er¬ 
brechen, Fehlen von Winden und Stuhlgang, so 
daß es den Eindruck machte, als sei ein chirur¬ 
gischer Eingriff nötig. V. führt diese Symptome 
auf einen durch Autointoxikation herbeigeführten 
Darmspasmus zurück. Eine Morphium-Atropin- 
Einspritzung behob den gefährlich erscheinenden 
Zustand, der aber erst mit dem Ende der 
Schwangerschaft endgültig schwand. 

Ganter (Wormditt). 

480. Zur Behandlung des Schwanger¬ 
schaftserbrechens; von A. Müller. (Zeutraibl. 
f. Gyn. 1919. Nr. 26. S. 513.) 

DasZusammentreffen nervöser Disposition (Über¬ 
erregbarkeit) mit Schwangerschaft und chronischen 
entzündlichen Veränderungen, narbigen Verhär¬ 
tungen, Adhäsionen im Beckenbindegewebe oder 
Bauchfell, besonders in der Gegend des Plexus 
solaris, führen zu Schwangerschaftserbrechen. Da 
diese Spannungen sich im 4.—6. Monat durch das 
Wachstum des Uterus beheben müssen, hört das 
Erbrechen um diese Zeit meist spontan auf. Durch 
Dehnung der Adhäsionen und Ligamente mittels 
bimanueller Massage kann man vorübergehend und 
schließlich dauernd das Erbrechen beseitigen. 

Lieven (Bonn). 

481. Grossesses extra-uterines g6mel- 
laires unitubaires; von Hardouin. (Arch. 
mens. d’Obst et de Gyn. Bd. 8. H. 6. S. 331. 1919.) 

Im Anschluß an einen ausführlich beschriebenen, 
selbst beobachteten Fall, Zusammenstellung von 
im ganzen 36 aus der Literatur gesammelten 
Fällen. Zweimal wurden drei, einmal fünf Fötus 
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in der einen Tube gefunden. Außerdem war in 
drei Fällen außer der Zwillingsschwangerschaft 
in der einen Tube noch eine einfache Schwaoger¬ 
schaft in der andern Tube vorhanden. 

Lamers (Herzogenbusch). 

482. Du lever prdcoce des accouchäes 
et des op6röe6; von Bourcart (Arch. mens. 
d’Obst et de Gyn. Bd. 8. H. 9. S. 465. 1919.) 

Le lever des accouchöes; von Brouha. 
(Arch. mens. d’Obst et de Gyn. Bd. 8. H. 9. S. 487.) 

Der Verf. der ersteren Arbeit kommt auf 
Grund physiologischer und anatomischer Betrach¬ 
tungen zum Schluß, daß dem Frü häuf stehen von 
Wöchnerinnen und Operierten große Vorteile und 
wenig Nachteile zngeschrieben werden können. 
Der dazu individuell am geeignetste Moment wird 
theoretisch festgestellt Ein erschöpfendes Lite¬ 
raturverzeichnis sowie 3 Abbildungen sind der 
Arbeit beigegeben. 

Die Publikation des zweiten Verfassers fußt 
auf Erfahrungen speziell in der Privatpraxis. 
Empfehlung des — relativ — Friihaufstehens 
der Wöchnerinnen. Genau umschriebene gym¬ 
nastische Übungen sollen ihm, noch im Bette 
liegend, vorausgehen. Vorläufig nur in der 
besseren Praxis durchführbar. 

Lamers (Herzogenbusch). 

483. Klinischer Beitrag zur Kenntnis der 
Schwangerschaftsmyelitis und Schwanger¬ 
schaftsencephalitis; von S. Krupp. (Zentralbl. 
f. Gyn. 1919. Nr. 45. S. 915.) 

K. berichtet über einen von ihm beobachteten 
ganz seltenen Fall von Encephalitis gravidarum. 
Bei einer Neun-Gebärenden tritt in der 2. Hälfte 
der Schwangerschaft ganz plötzlich ein Zustand 
von Somnolenz auf; geringfügige Störungen der 
Sensibilität, Katalepsie der Hände, Patellar- und 
Achillessehnenreflexe sehr lebhaft. Babinski ne¬ 
gativ. Brissandscher Reflex positiv; Oppenheim, 
Gordon, Mendel: negativ. Krakowscher Versuch 
(Nachweis von adrenalinähnlichen Substanzen im 
Blut bei Graviditätstoxikosen) stark positiv. Wegen 
rapider Verschlimmerung des allgemeinen Zu¬ 
standes: Unterbrechung der Schwangerschaft, 
worauf rasche Besserung eintrat. 

Sodann teilt er einen Fall von Myelitis gesta¬ 
tionis disseminata mit. Bei einer Sieben-Ge¬ 
bärenden treten in der 1. Hälfte der Gravidität 
. eine Parese der unteren Extremitäten, erhöhte 
Sehnenreflexe, Parästhesien, Sensibilitätsstörungen 
auf. Babinski positiv, Oppenheim leicht auslösbar. 
Gang spastisch paretisch. Leichte Blasen- und 
Mastdarmstörungen. Da die Erscheinungen sich 
in der Beobachtung merklich verschlimmern: 
Unterbrechung der Gravidität; daraufhin langsame 
Besserung und Schwinden der Erscheinungen. 

K. ist der Ansicht, daß diese Erkrankungen 
als Schwangerschaftsvergiftungen anzusprechen 
sind. Lieven (Köln). 


484. Eklampsiebehandlung; von Wilh. 
Mittweg. (Zentralbl. f. Gyn. 1919. Nr. 51. 
S. 1021.) 

Die Hauptsache ist und bleibt die Eklampsie¬ 
prophylaxe durch entsprechende Schwangerschafts¬ 
fürsorge (Aufklärung des Volkes über Stoff¬ 
wechselstörungen in der Schwangerschaft und 
Diätvorschriften für jede Schwangere). Hinsicht¬ 
lich der Eklampsietherapie empfiehlt M. folgendes 
Verfahren: 

1. Luminalnatrium, 2 ccm einer 20proz. Lösung 
(= 0,4 Substanz) subkutan, ev. alle 3—4 Stun¬ 
den, bis zu 3, höchstens 4 Injektionen in 
24 Stunden (•■ 1,2—1,6 Substanz). 

2. ln schweren Fällen außerdem Tropfklistiere 
von 20 g Bittersalz auf 1 / J —1 Iiter Wasser 
oder Injektionen einer 25proz. Magnesium¬ 
sulfatlösung, 10—20 ccm subkutan oder intra¬ 
muskulär — mehrmals täglich. 

3. Eventuell kräftiger Aderlaß (unter Berück¬ 
sichtigung des bei der Geburt stattgehabten 
Blutverlustes). 

4. Eventuell Früh-Schnellentbindung, in schweren 
Fällen neben der Luminal- usw. Therapie. 

5. Ernährung der Kranken anfangs ausschließlich 
mit dünnem salzfreien Haferschleim. 

Lieven (Köln). 

485. De sterfte gedurende, of in verband 
met de zwangerschap; von J. de Groot jr. 
(Nederl. Tijdschr. voor verlosk en gyn. Bd. 27. 
H. 4. S. 263. 1919.) 

Statistische Arbeit, gestützt auf die Geburts¬ 
und Sterblichkeitszahlen des öffentlichen Zentral¬ 
instituts für die Statistik und der Utrechter Uni¬ 
versitätsklinik und Poliklinik. G. findet eine 
Mortalität während und im Zusammenhang mit 
der Schwangerschaft von 1:104—105, und diese 
Zahl wird immer günstiger. 

L a m e r 8 (Herzogenbusch). 

486. De la grossesse interstitielle; von 

R. Vandescal. (Arch. mens. d’Obst et de Gyn. 
Bd. 8. H. 4. S. 177. 1919.) 

Drei sehr ausführlich und exakt, pathologisch¬ 
anatomisch und histologisch beobachtete und be¬ 
schriebene Fälle. Mit 6 makroskopischen und 
3 mikroskopischen Abbildungen im Text und einer 
Zusammenstellung der vollständigen Literatur. 
Auch die Uterusschleimhaut, die Tuben und die 
Ovarien werden genau untersucht. V. vergleicht 
seine Befunde mit den Ergebnissen der Unter¬ 
suchungen anderer, die bisher veröffentlicht sind. 
Sehr lesenswerte Arbeit, deren Inhalt sich jedoch 
nicht in einem kurzen Referat wiedergebeu läßt. 

Lamers (Herzogenbusch). 

487. Sur les r§sultats et les indications 
de l’op£ration cösarienne abdominale; von 

E. Essen-Möller. (Arch. mens. d’Obst et de 
Gyn. Bd. 8. H. 4. S. 221. 1919.) 
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E.-M. richtet sich, wie er behauptet, bei seiner In- 
dikationnstellung zum Kaiserschnitt nach der Aussprache 
von Lauverjat (1788): le veritable accoucheur ne 
sacrifiera jamais la mere ä l’enfant, ni l'enfant ä la mere. 
Ob er daran seine schlechten Erfolge: aut 106 Kaiser¬ 
schnitte 6 tote Mütter und 9 tote Kinder, zu danken 
hat? Referent wundert sich über diese traurigen Resul¬ 
tate nicht, in Anbetracht der in der Arbeit nieder¬ 
gelegten Ansichten über die Indikationsstellung zur 
Operation bei engem Becken, Uterusmyom, Eklampsie, 
Placeuta praevia usw. Schon die Tatsache, daB der 
Kaiserschnitt siebenmal bei schon abgestorbenem Fötus 
ausgeführt wurde, mag auch bei anderen den Verdacht 
erregen, daß gegen die Theorien von E.-M. Einwände 
zu erheben sind. Lamers (Herzogenbusch). 

488. Place qu’il convient d’attribuer ä 
l’opöration cösarienne haute parmi les ob- 
servations obstötricales; par P. Bar. (Arcb 
mens. d’Obst. et de Gyn. Bd. 8. H. 2. S. 49. 
1919.) 

B. macht den Versuch, das Indikationsgebiet 
der hohen Sectio caesarea auszubreiten, weil die 
primären und die Dauererfolge so gut sind, und 
ihre Anwendung nicht mehr wie bisher zu be¬ 
schränken auf Fälle, in denen sich während der 
Geburt zeigt, daß diese unmöglich ist oder Ex¬ 
traktion der Frucht auf natürlichem Wege un¬ 
sicheres Resultat zu liefern scheint. Bedingungen: 
Partus noch nicht oder gerade erst angefangen; 
unverletzte Eihäute, Fehlen jedes Zeichens der 
geringsten Infektion, keine Temperaturerhöhungen, 
keine Vaginitis usw. Die einfachste Technik der 
Operation ist die beste. Der Uterus soll aus der 
Bauchhöhle vorgewälzt werden. Tamponade des 
Uterus nach Entleerung ist nicht nötig, da die 
Gefahr der Nachblutung sehr gering ist. B. hebt 
dann die Vorteile dieser Operation über das supra¬ 
symphysäre Verfahren hervor (nach Ansicht des 
Referenten nicht sehr überzeugend!). Bei den 
letzten 97 Fällen 0% Mortalität der Mütter und 
Kinder (wie diese Zahlen lauten für alle 275 
Kaiserschnitte an seiner Klinik, aus deren Er¬ 
fahrung B. spricht, teilt er nicht mit). Auch die 
Dauerresultate sollen recht gute sein. Wenn nur 
sorgfältig und tief durchgreifend die Wunde ver¬ 
näht wird, soll keine Gefahr für spätere Ruptur 
der Narbe bei einer folgenden Schwangerschaft 
bestehen. An 19 Fällen wurde 2mal, an 3 3mal 
derselbe Kaiserschnitt ausgeführt Alles aber unter 
der Bedingung, daß nur reine Fälle operiert wer¬ 
den. Bei Eklampsie und Placcnta praevia fand 
B. nur selten Indikation zum Kaiserschnitt Auch 
in diesem Punkt sind jedoch, nach Ansicht des 
Kef., die Erwägungen B.s nicht klar und konse- 
9 uen ^ Lamers (Herzogenbusch). 

489. Honderdvijftig keizersneden ; door 
L. Smit. (Nederl. Maandschr. v. verlosk. en 
vTouwenz. en kindergeneesk. Bd. 8. H. 9. S. 527. 
1919.) 

An Hand der einschlägigen Literatur und 
150 Operationsberichte der Leidener Universitäts- 


Frauenklinik (van der Hoeven) macht S. den 
Vergleich zwischen dem klassischen und dem 
suprasymphysären, transperitonealen Kaiserschnitt, 
speziell in bezug auf die Indikationen, die un¬ 
mittelbaren und späteren Resultate, letztere unter 
besonderer Berücksichtigung Dachfolgender Gravi¬ 
ditäten. Das eratere Verfahren kam 69mal, das 
letztere 79mal in Anwendung, während 2mal der 
extraperitoneale Weg verfolgt wurde. Aus S.s 
Betrachtungen und Ziffern ergibt sich u. a., 
daß bei der suprasymphysären, transperitonealen 
Sectio caesarea von einer durch die Operation her- 
vorgerufeDen Sterilität nicht gesprochen werden 
kann, während die Tatsache, daß von den 31 Frauen 
später 27 wieder von neuem schwanger wurden, 
den Faktor Aügst für eine nachfolgende Schwan¬ 
gerschaft sehr problematisch erscheinen läßt — 
Literaturangabe im Text 

Lamers (Herzogenbusch). 

490. Dia Zange nach Kielland und ihre 
Anwendungsweise; von Stroeder. (Kliu.- 
therap. Woch. 1919. Nr. 43 u. 44. S. 358.) 

Die Kiellandscho Zange hat im Hamburger ge¬ 
burtshilflichen Institut in zahlreichen Fällen beim 
hochstehenden und beim im Becken querstehen¬ 
den Kopf, auch bei der Umwandlung der Vorder¬ 
in die Hinterhauptslage und zur Drehung des 
Kinns von hinten nach vorn gute Dienste geleistet 
Sie erfordert jedoch genaue Diagnose, genauen 
Operationsplan und vorsichtiges Hantieren. Dann 
ist sie aber in der Hand eines geschickten Ge¬ 
burtshelfers bei nicht rotiertem Kopfe der ge¬ 
wöhnlichen Zange vorzuziehen. Als Allgemeingut 
aller Ärzte sei sie nicht geeignet 

Klien (Leipzig). 

491. Geburt beim Thorakophagus; von 

J. Gruß. (Gasopis 16karfi öeskyeh. 1919. 
Nr. 21-22.) 

Von 3 Fällen betrafen 2 Fälle Erstgebärende, 
von denen die eine an Myokarditis litt, die an¬ 
dere ein einfach flaches Becken hatte; in beiden 
Fällen handelte es sich um Beckenendlage; im 
ersten Fall lebte die Frucht, im zweiten Fall war 
sie frisch tot. In beiden Fällen mußte, da die 
manuelle Extraktion nur bis zur Entwicklung des 
Steißes gelang, die Eviszeration und Perforation 
des Kopfes von Nr. 1 bzw. Eviszeration und 
Amputation des Rumpfes beider Kinder im Brust¬ 
teil ausgeführt werden. — Im 3. Fall handelte 
es sich um eine Sechstgebärende, deren Mutter 
2mal Zwillinge geboren hatte und die ganz ge¬ 
sund war. Hier lag der Kopf vor. Nach spon¬ 
taner Geburt des Kopfes Nr. 1 wurde der Rest 
der Monstrosität — die 2. Frucht conduplicato 
corpore — extrahiert. Dieselbe war mazeriert. 

Mühlstein (Prag). 

492. Les indications de l’avortement 
mödical ä la clinique gynöcologique de 
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Gendve de 1894 ä fin 1918; par H. Henne¬ 
berg. (Arch. mens. d’Obst. et de Gyn. Bd. 8. 
H. 1. S. 20. 1919.) 

81 Fälle, davon 31 wegen Lungentuberkulose, 
15 wegen Herzkrankheiten, 9 wegen unstillbarem Er¬ 
brechen (eine seit 1906 nicht mehr gestellte Indikation), 
9 wegen geburtshilflichen Affektionen (wie ernste 
Krampfadern mit Phlebitis und Ulzerationen, akutem 
Hydramnion usw.), 7 wegen Geistes- und Nervenkrank¬ 
heiten (wie Epilepsie, Dementia praecox usw.), 4 wegen 
Eklampsie und ernstei Albuminurie, 3 wegen chirurgi¬ 
scher Tuberkulose (diese Indikation würde heute nicht 
mehr gestellt werden), 1 wegen Augenkrankheit (in 
jeder Gravidität sich versohl immernde Chorioiditis), 
1 wegen Syphilis (eugenetische Indikation) und 1 wegen 
Abnormität des Uterus (außerordentliche Verlängerung 
des Gebärmutterhalses und Myom der hinteren Wand). 
Kritische Besprechung jeder einzelne dieser Indikationen. 

Lamers (Herzogeubusch). 

493. De la Präsentation du siöge avec 
foetus en hyperextension. Un cas de rupture 
du sac dure-mörien pendant l’extraction; von 

A. Laffont. (Arch. mens. d’Obst et de Gyn. 
Bd. 8. H. 2. S. 62. 1919.) 

Besonders eingehend studierter und beschrie¬ 
bener Fall, mit ausführlicher kritischer Bespre¬ 
chung der betreffenden Literatur und zwei photo¬ 
graphischen Abbildungen und einem Röntgenbild. 
Da das Kind nach einigen Standen zum Exitus 
kam, konnte die Sektion gemacht werden. Primi¬ 
parität scheint eine prädisponierende Ursache für 
die Steißlage mit Hyperextension abzugeben. Es 
müssen primäre und sekundäre Fälle von einander 
unterschieden werden. Doiichocöphalie prädis¬ 
poniert zu Deflexions- und Hyperextensionslage; 
darum treffen letztere häufig mit ersterer zu¬ 
sammen. Langsamer Verlauf der Geburt gibt die 
beste Aussicht auf ein lebendes Kind. Wahr¬ 
scheinlich finden die Mehrzahl der paralytischen 
Störungen des Plexus brachialis ihre Ursache in 
mechanischen Schädigungen infolge forcierter 
Flexion bei diflektierten Steißlagen. 

Lamers (Herzogenbusch). 

494. Puerperalscharlach geheilt durch 
Rekonvaleszentenserum; von W. Ehrmann. 
(Zentralbl. f. innere Med. 1919. Nr. 31. S. 530.) 

Ein schwerer Fall von Puerperalsch&rlach wurde 
durch die an der Frankfurter Klinik geübte Behandlung 
mit intravenöser Injektion von Rekonvaleszentenserum 
geheilt. Wein borg (Halle). 

495. De maatregeln tegen de asphyxie 
der pasgeborenen ; von P. J. Mink. (Nederl. 
Tijdschr. voor Geneesk. 2. Hälfte. 1919. Nr. 17. 
S. 1253.) 

Replik gegen Ko uw er, dessen Publikation 
ebenfalls in diesen Jahrbüchern referiert ist M. 
bleibt bei seiner Auffassung, daß an eine physio¬ 
logische Atmung vor der Geburt nicht gedacht 
werden kann. Luftröhre und Bronchien sind 
beim Fötus in der Breite zusammengedrückt in¬ 
folge embryologischer Entwicklungsvorgänge; die 
Glottis ist verschlossen infolge mangelnden Zugs 


an der Luftröhre durch Hochstand des Zwerch¬ 
fells. Zwei ganz verschiedene Mechanismen also. 
Die erste Atmung beginnt mit einer Abflachung 
des Zwerchfells, die die Öffnung der Glottis und 
die Entfaltung des Riugknorpelsystems am Bron¬ 
chialbaum zur Folge hat. Die jetzt eingetretene 
Atmung hat eine Erweiterung der kleinen Arterien 
und damit eine größere Blutzufuhr zum zentralen 
Nervensystem, speziell dem Atmungszentrum zur 
Folge, wodurch die Reizbarkeit dieser Zentra er¬ 
höht und die Atmung imstande gehalten wird. 
Zu den kräftigsten Reizen, die das mangelhaft 
funktionierende Atemzentrum (Asphyxie des Neu¬ 
geborenen) treffen können, rechnet M. die Nasen¬ 
reize. Erneute Empfehlung der trocknen Nasen¬ 
dusche mittels Gummigebläse in diesen Fällen. 

Lamers (Herzogenbusch). 

496. The frequency and significance of 
Omphalitis; by A. N. Creadick. (Surg., Gyn. 
and Obst 1920. Nr. 3. S. 278.) 

C.s histologische Untersuchungen haben er¬ 
geben, daß Nabelentzündungen meist bereits in 
utero entstehen durch Fortleitung der Entzündung 
entlang der Nabelschnur; der ursprüngliche Ent¬ 
zündungsherd sitzt in den Eihäuten bzw. der 
Plazenta und wird insbesondere bei vorzeitigem 
Blasensprung und lang dauernden Geburten be¬ 
obachtet Die hohe Sterblichkeit kann jedoch 
nicht auf die Nabelentzündung selbst zurück¬ 
geführt werden, sondern beruht offenbar auf 
hämatogener Allgemeininfcktion. Einschränkung 
der inneren Untersuchung hatte ein Herabgehen 
der Sterblichkeit zur Folge. K1 i e n (Leipzig). 

497. Die Turgeszierung der Plazenta. 

Eine Methode zur Einschränkung der manuellen 
Plazentarlösung; von Eugen Frey-Bolli. 
(Korr.-Bl. f. Schweiz. Ärzte. 1919. Nr. 16. S. 528.) 

Rückgreifend auf eine schon 1842 bekannte 
Methode der Einspritzung von kaltem mit Essig 
leicht argesäuertem Wasser in die Nabelvene, das 
er jetzt durch 300—400 ccm sterilisierte Koch¬ 
salzlösung ersetzt, führt F.-B. die Turgeszierung 
der Plazenta aus, um die Abstoßung zu veranlassen. 
Auf Grund seiner günstigen Erfahrungen teilt er 
folgendes mit: Die Turgeszierung wird vor¬ 
genommen sofort bei Eintritt einer Blutung, nach 
einer Stunde, falls die Plazenta ungelöst bleibt 
auch ohne Blutung. Bei Wiederholung der Blu¬ 
tung nochmalige Turgeszierung. 

Steht die Blutung, abwarten bis zur Spontan¬ 
lösung, steht sie nicht, Credö ohne oder mit 
Narkose. Cordes (Berlin). 

498. Akute Bulbärparalyse im Wochen¬ 
bett; von B. Bauch. (Zentralbl. f. Gyn. 1919. 
Nr. 42. S. 861.) 

Eine gesundePerson (24jährige Erstgebärende) er¬ 
krankt nach normaler Spontangeburt am 7. Wochen¬ 
bettstage akut an Bulbärsymptomen. Die Krank- 
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heit führt in wenigen Tagen zum Tode an Atem¬ 
lähmung. Ihr liegt zugrunde eine Erkrankung 
des Halsmarkes, der Vierhügelgegend und ganz 
besonders der Medulla oblongata, die ausgezeichnet 
ist durch herdförmig angeordnete, vorwiegend 
vaskulär - exsudative Prozesse mit nur geringem 
Untergang von Ganglienzellen. Im Gegensatz zu 
den bisher beschriebenen Fällen von Gestations- 
myelitis verlief die Krankheit von vornherein 
unter dem Bilde der akuten Bulbärparalyse. Die 
Frage nach der Ätiologie, ob exogeno (Infektion) 
oder endogene (Schwangerschaftstoxine) Schädlich¬ 
keiten, muß offeubleiben, da weder der klinische 
Befund noch das Ergebnis der mikroskopischen 
Untersuchung ein eindeutiges Urteil erlauben. 

Lieven (Köln). 

499. Behandlung der Embolie im Wochen¬ 
bett; von Rud. Th. v. Jaschke. (D. med. Woch. 
1919. Nr. 40. S. 1097.) 

Die Hauptsache ist die Prophylaxe, sub partu 
äußerer Asepsis, im Wochenbett möglichst früh¬ 
zeitige aktive Bewegungen und Frühaufstehern 
Dadurch wird Thrombose verhütet. Sind einmal 
Thromben da, dann gilt es deren Loslösung zu 
verhüten durch absoluteste Bettruhe und die 
Herzkraft zu erhalten (Kampfer). Die Operation 
der Thrombusentfernung aus der Art pulm. nach 
Trendelenburg hat noch zu keinem positiven 
Resultat geführt. Embolien im großen Kreislauf 
beruhen meist auf einer septischen Endokarditis, 
sonst auf einer Arterienthrombose infolge lokaler 
Schädigung der Gefäßwand durch Übergreifen 
septischer Thrombophlebitis, bei Aneurysma, trau¬ 
matischer Schädigung im Gefolge geburtshilflicher 
Operationen (Nieren, Milz, Gehirn, Darm, Extremi¬ 
täten). Therapie meist machtlos, Amputation bei 
fortschreitender Gangrän. Auch für die Luft¬ 
embolie gilt es, sie prophylaktisch zu vermeiden. 

Klien (Leipzig). 

500. Sur la persistance de ta vie de 
l’enfant dans des cas de cordon procident 
däpourvu de battements; von P. Balard. 
(Arch. mens. d’Obst. et de Gyn. Bd. 8. H. 5. S. 245. 
1919.) 

Beschreibung und photographische Abbildung eine9 
sehr komplizierten Apparates, der dazu dient, um zu 
beweisen, daß in ein Kübrensystom, durch das eino 
Flüssigkeit strömt, mit Wellenbewegung, durch mäßigen 
Druck von außen an einer bestimmten Stelle, diese 
Wellenbewegung im weiteren Verlauf des Gefäßes auf¬ 
gehoben und in eine gleichmäßige Bewegung übergehen 
kann. Diese Befunde, angewandt auf den Blutkreislauf 
im Nabelstrang, bringen B. den Beweis, daß das Kind 
noch leben kann, auch wenn man keine Pulsation im 
Nabelstrang mehr fühlt, auch nicht in der Wehenpause. 
Sogar der Blutdruck des Kindes und der Druck im 
Uterus während der Wehe werden dabei geholt! Zwei 
Kurven sind abgebildct. — Man soll deshalb auch in 
den Wehenpansen zufühlen, nach den Herztönen hören 
und hat, wenn alle diese Lebenszeichen fehlen, noch 
keine Sicherheit, daß das Kind abgestorben ist . . . . 


Was schon vor diesen komplizierten Untersuchungen 
bekannt gewesen sein dürfte (Bef.). 

Lamers (Herzogenbusch). 

501. Der Nährbedarf der stillenden Frau; 

von B. Schick. (Wien. med. Woch. 1919. Nr.32. 
S. 1558.) 

Reichliche Ernährung in der ersten Zeit nach 
der Entbindung, aber keine dauernde Mast, da 
Fettansatz die Funktion der Milchdrüsen schädigt. 
Die Größe der Milchproduktion ist durchaus ab¬ 
hängig von der individuellen Leistungsfähigkeit 
der Brustdrüsen. Immerhin verlangt die Milch¬ 
produktion einen etwas höheren Nährwertzuschlag 
(zum Grund bedarf einer nicht stillenden Frau), als 
der Nährwert der gelieferten Milch beträgt. Zur 
Produktion von je 1000 g Frauenmilch sind 
1500 Dem Nährwert (— 1000 Kalorien) zum 
Grundbedarf hinzuzurechnen. Im absteigenden 
Teil der Laktation soll die Nahrung parallel mit 
dem Rückgang der Milchmenge eingeschränkt 
werden. Als Durchschnittswert des Urundbedarfs 
einer stillenden Frau nimmt Sch. 30 Hn «= 2000 Ka¬ 
lorien an. Der Tagesbedarf bei Lieferung von 
1000 g Milch betiägt daher 30 Hn 15 Hu — 
45 Hn «= 3000 Kalorien. Für Kalorienrechnung 
ergibt sich mithin die Regel, daß für jedes Gramm 
Frauenmilch 1 Kalorie Nährwertzusatz gegeben 
werden muß. Klien (Leipzig). 

502. La maternitä de l’höpital de la 
Charitä pendant l’occupation allemande 
de Lille; von J. Yanverts. (Arch. mens. 
d’Obst. et de Gyn. Bd. 8. H. 5. S. 263. 1919.) 

Zahlen und Bezifferungen, deren Auskünfte nichts 
Überraschendes bieten. Das Körpergewicht der Neu¬ 
geborenen nahm während der Besetzungsjahre stetig ab. 
die Zahl der Aborte, der Frühgeburten und die Mortali¬ 
tät der Kinder nahm stetig zu. Ursache in der mangel¬ 
haften Ernährung. Lamers (Herzogenbusch). 

503. Rückgang der Geburtsmaßs als 
Folge der Kriegsernährung; von S. Peiler. 
(Wien. klin. Woch. 1919. Nr. 29. S. 758.) 

Die Neugeborenen maße der Jahre 1917—1919 
stehen merklich hinter denen des Friedens zurück. 
Die 2500 — 2800, bzw. 3000 g schweren Kinder 
haben auf Kosten der über 3000 g wiegenden 
an Häufigkeit abgenommen. Die Reduktion der 
Körpermaße deutet auf Einfluß der Kriegsernäh¬ 
rung der Mutter auf den Fötus. Aus dem Ver¬ 
halten des Index der Körperfülle ist zu schließen, 
(laß die durch soziale Momente bedingten Unter¬ 
schiede in den Körpermaßen nicht durch ver¬ 
schiedene Schwangerschaftsdatier allein, sondern 
durch verschiedene Ernährung der Schwangeren 
bedingt sind. Die Ernährung ist somit ein mit- 
bestimmencier Faktor in der Entwicklung des 
Fötus. Die höchste Grenze des durch sehr weit¬ 
gehende, über die ganze Schwangerschaft sich 
erstreckende Fett- und Eiweißentziehung hervor¬ 
gerufene Gewichtsherabsetzung des Neugeborenen 
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ist im Durchschnitt mit rund 310—380 g, das 
sind 11 % des optimalen Gesamtgewichtes, zu 
bemessen. Lieven (Bonn). 

504. Die Kriegskinder 1918 und 1919; 

von Jahreiss. (Münchn. med. Woch. 1919. 
Nr. 49. S. 1421.) 

Das Durchschnittsgewicht der Kinder 1918 
der Erstgebärenden betrug 3228 g, der der 


Mehrgebärenden 3310 g. Gewicht, Länge und 
Kopfumfang der Neugeborenen entsprach den nor¬ 
mal geltenden Werten. Nach Entbindungen stillten 
1913 91% der Trauen, 1918 aber 92%, 1919 
nur 80%- — Auch die Stillerfolge, gemessen 
am Gewicht des 10. Tages, unterlagen mittleren 
Schwankungen und betrugen 1913 27,5%, 1918 
28,93%, 1919 jedoch nur 26,85%. 

von Noorden (Bad Homburg). 


VI. Augenheilkunde. 


505. Klinische Untersuchungen über 
Halssympathikusreizung; von E. Wölfflin. 
(Arch. f. Ophthalm. Bd. 100. H. 1/2. S. 116.) 

Von den okularen Symptomen der Halssytn- 
pathikusreizung, der Mydriasis, Lidspaltenerweite¬ 
rung und des Exophthalmus erkennt W. dem 
ersten den größten und einwandfreiesten dia¬ 
gnostischen Wert zu. Ätiologisch haben wir 
neben zahlreichen Fällen von sog. peripherer 
Reizung durch die verschiedensten Halstumoren, 
Strumoren, geschwollene Lymphdrflsen, Lympho¬ 
sarkome, Hämatome, Aneurysmen usw. noch eine 
große Gruppe von zentraler Reizung zu unter¬ 
scheiden, die von einem subkortikalen Vasomotoren¬ 
zentrum ausgeht, das seinen Sitz in der Gegend 
des Zwischenhirns hat, von wo die Reize durch 
das verlängerte und Haiemark durch den Hals¬ 
sympathikus zu den peripheren Endorganen hin¬ 
ziehen. So gibt es Fälle von zentraler Sympa¬ 
thikusreizung, bei denen nur die vaskulären 
Symptome auftreten, die dann durch psychische 
Affekte vorübergehend in sehr verschiedenem 
Maße ausgelöst werden können. W. hat bei 
mehreren Fällen von Sympathikusreizung als 
weiteres Augensymptom eine Erhöhung desAugen- 
binnendrucks feststellen können. 

Filbry (Würzburg). 

506. Eigenhändige Sondierung und Aus¬ 
spülung des Ductus nasolocrimabis durch 
einen teilweise Gelähmten; von Handmann. 
(D. med. Woch. 1918. Nr. 27. S. 748.) 

Ein an einer schweren multiplen Sklerose 
leidender Patient, der noch eine teilweise Arm- 
lähmung hat, spült, nachdem er diesen zu den 
schwierigsten augonärztlichen Verrichtungen ge¬ 
hörenden Eingriff am rechten Auge gemacht be¬ 
kam, dauernd das linke Auge. H. glaubt, wenn 
auch bei multipler Sklerose selteu, doch Sensi- 
bilitätsatörungen annehmen zu sollen. 

Cordes (Berlin). 

507. Über den Einfluß des Krieges auf 
die Augenerkrankungen in der Heimat; von 

R Seefelder. (Wien. klin. Woch. 1919. Nr.52. 
S. 1245.) 

Nach S. stehen unter den Augenerkrankungen, 
die nicht nur an Häufigkeit, sondern, was auch 


Wessely beobachtete, auch an Schwere und 
Hartnäckigkeit zugenommen haben, die phlyktänu- 
lären Entzündungen obenan. Ebenso .gehören 
hierher die tuberkulösen Entzündungen des Uveal- 
traktus. Die auf allen ärztlichen Spezialgebieten 
gemachte Erfahrung der Häufung von Geschlechts¬ 
krankheiten trifft auch für die Blennorrhoe der 
Säuglinge und Erwachsenen zu. Mit der im 
Kriege größeren Veranlassung zu psychischen 
Erregungen erklärt S. die Zunahme akuter Glau¬ 
kome. Glücklicherweise haben 6ich die Befürch¬ 
tungen bezüglich ausbrechender Trachomepidemien 
als unzutreffend erwiesen. Infolge der Kriegs¬ 
notwendigkeit, daß die Mütter öfter als sonst 
selbst stillten, trat die Keratomalacie fast gar 
nicht mehr auf. Die „Tabak-Alkoholarablyopie“ 
war während des Krieges wohl mehr eine reine 
Nikotinamblyopie. Von Verletzungen in der Heimat 
erwähnt S. besonders die Augenverletzungen durch 
Selbstschüsse, Jagdpatronen mit automatischer Ent¬ 
ladung beim Öffnen einer Tür, in Augenhöhe 
gegen Diebstahl angebracht. 

Filbry (Würzburg). 

508. Der Einfluß der Kopfhaltung auf 
das Auge und die Myopiegenese; von J. E. 

Dinger. (Arch. f. Ophthalm. Bd. 100. H. 1/2. 
S. 78.) 

Durch mühevolle Untersuchungen weist D. 
nach, daß beim Bücken anfangs das Auge durch 
die geraden Augenmuskeln zwar gestützt wird, 
daß aber bei langandauerndem Vornübersitzen, 
besonders wenn dabei angestrengte Konvergenz¬ 
tätigkeit geübt wird, eine Eischlaffung der Augen¬ 
muskeln eintritt, wodurch das Auge nach vorn 
tritt, und zwar umso mehr, wenn das Auge groß 
ist, die Augen in der Ruhelage in Divergenz 
Btehen und Momente vorhanden sind, die den 
Muskeltouus herabzusetzen pflegen. Dazu stellt 
sich D. noch vor, daß das Orbitalfett auf den 
hintern Pol des Auges, das die Augenmuskeln 
diesem elastisch aDpressen, einen feinen Druck 
ausübt, der sich vermindert, wenn beim Bücken 
und bei Ermüdung das Auge nach vorn sinkt 
uud die Muskeln erschlaffen. Diese Verminde¬ 
rung des Druckes des Orbitalfetts auf den Hinter¬ 
pol würde also ein Ausweichen des letzteren und 
infolgedessen eine Verlängerung der Augenachse, 
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also in gewissem Sinne die Entstehung oder Zu¬ 
nahme der Myopie begünstigen. 

F i 1 b r y (Würzburg). 

509. Über Schwimmbad-Konjunktivitis; 

von Paderstein. (Med. Klin. 1919. Nr. 47. 
S. 1204.) 

P. teilt mit, daß eine in Berlin beobachtete 
Schwimmbad-Konjunktivitis im Jahre 1919 schließ¬ 
lich eine viel größere Verbreitung fand, als ur¬ 
sprünglich schien, sodaß die Vermutung, daß es 
sich um echtes Trachom handelt, umso näher 
liegt, als meist Einschlüsse gefunden wurden. Es 
handelt sich um akute Konjunktivitis mit sehr 
starker Follikelbildung in der Lidbindehaut, die 
Übergangs falten liegen in parallelen Wülsten, im 
Gegensatz zu Trachom soll die obere schwächer 
als die untere befallen 6ein. Die Absonderung 
ist gering, die Präaurikulardrüse meist geschwollen. 
Die Erkrankung beginnt und bleibt meist ein¬ 
seitig. Der Verlauf ist langwierig. Es kann zu 
leichtem Pannus kommen. Die Behandlung be¬ 
steht in Argent. nitr., Protargol und andern Ad¬ 
stringenden. Prophylaktisch werden die ver¬ 
schiedensten Desinfektionsmethoden für Schwimm¬ 
bassins besprochen. Filbry (Würzburg). 

510. Die planmäßige Trachombekämp- 
fung in Ostpreußen von 1897—1913; von 

Rehberg. (Veröffentl. a. d. Geb. d. Med.-Verw. 
Bd. 10. H. 1.) 

R. bringt eine übersichtlich gegliederte, durch 
zahlreiche Tabellen besonders eindringlich über¬ 
zeugende Darstellung der Notwendigkeit und der 
Erfolge der Trachombekämpfung in Ostpreußen 
durch über anderthalb Jahrzehnte. Die Notwendig¬ 
keit der Bekämpfung durch den Staat ergab sich, 
abgesehen von der Nutzlosigkeit der bisherigen 
Maßnahmen, aus der Gefahr der Durchseuchung 
des ganzen Landes, namentlich bei dem inniger 
gewordenen Konnex mit Rußland, besonders aber 
im Hinblick auf eine drohende Wehrkraftverminde¬ 
rung. Vorbereitend begann man ein Heer von 
Ärzten und Schwestern zu diesem besonderen 
Zweck auszubilden, die Schulen durchzumustern, 
die Behandlung ambulant oder im Krankenhause 
zu organisieren, Schwierigkeiten von seiten der 
Bevölkerung zu überwinden usw. Der Rückgang 
der staatlich aufgewandten Kosten, wie ihn eine 
interessante Tabelle nachweist, spricht beredt für 
die Erfolge der staatlichen Trachombekämpfung. 

Filbry (Würzburg). 

511. Die Pathogenese und Therapie 
der phlyktänulären Augenerkrankungen, zu¬ 
gleich ein Beitrag zum Skrofulose-Problem; 

von K. W e 8 s e 1 y. (Jahreskurse f. ärztl. Fortb. 
Noveraberheft 1919.) 

In der Behandlung der Pathogenese der 
phlyktänulären Augenerkrankungen rollt W. neben 
Klarlegung des Verhältnisses zwischen Skrofulöse 


und Phlyktänulosa als eines engen Zusammen¬ 
hanges vor allem auch die ganze Frage nach 
dem Wesen der Skrofulöse auf, beleuchtet den 
jetzigen Stand der Meinungskämpfe, ob unitarisch, 
ob dualistisch, bespricht die große Bedeutung der 
Virchowschen entzündlichen Diathese, der Czerny- 
schen exsudativen Diathese und bespricht die 
Beziehungen zwischen ihr und der Skrofulöse. 
Eingehend wird die Tuberkulin-Überempfindlich- 
keit der ekzematösen Kinder hervorgehoben, die 
auch nach neueren verfeinerten Methoden, wie 
mit Partialantigenen, geprüft wurde. Im zweiten 
Teil wird die lokale Behandlung besprochen, be¬ 
sonders aber die Wichtigkeit der Allgemein¬ 
behandlung, der Hygiene, Sauberkeit und damit 
der Erfolg der Anstaltsbehandlung an sich hervor¬ 
gehoben und schließlich eingehend der mit größter 
Vorsicht anzuwendenden spezifischen Tuberkulin- 
behandlung gedacht. Hervorgehoben Bei, daß neben 
dem historischen Überblick über den Wechsel 
der Anschauungen über die Stellung von Skrofu¬ 
löse, Tuberkulose und skrofulösen Augenentzün¬ 
dungen zueinander es hauptsächlich die große 
Zahl der aufgerollten Probleme, besonders für die 
Immunitätslehre, sein dürfte, die die Arbeit nicht 
allein für den Ophthalmologen und Pädiater, 
sondern für jeden Mediziner anziehend machen 
wird. Fi 1 b ry (Würzburg). 

512. Über die Beziehungen zwischen 
dem sogenannten Ekzem der Augen und 
der Tuberkulin-Empfindlichkeit der Augen; 

von H. Köllner. (llünchn. med. Woch. 1919. 
Nr. 39. S. 1109.) 

K. hat mit Filbry umfangreiche Unter¬ 
suchungen über die Hautempfindlichkeit Ekzema¬ 
töser auch mit Deycke-Muckschen Partialantigenen 
angestellt, um ihre allgemein größere tuberkulöse 
Cberempfindlichkeit nachzuwoiseu und so den 
klinisch allgemein angenommenen Zusammenhang 
zwischen Ekzem und Skrofulöse und der Tuber¬ 
kulose auch auf dem Immunitätswege, weder auf 
großem Material fußend, naqhzuweisen; zumal in 
den Phlyktänen Tuberkelbazillen noch nie gefunden 
worden. Regelmäßige Wiederholungen des Cutan- 
titers bei Neuauftreten skrofulöser Prozesse an 
den Augen oder bei Verschlimmerungen ließen 
eine augenblickliche Steigerung des Titers, bei 
spontanen oder durch interkurrente Erkrankungen, 
wie Angina und namentlich Masern bewirkten 
Besserungen, eine Senkung des Titers oder sogar 
ein völliges anergisches Verhalten gegen Tuber¬ 
kulin als die Ursache der Änderung des klinischen 
Zustandes annehmen. Dabei sind gerade die 
Schwankungen im Titer wichtiger als seine ab¬ 
solute Höhe. Klinisch läßt sich mit diesem Ver¬ 
halten die Tatsache in Einklang bringen, daß 
nach Masern der negativ gewordene Titer zu 
steigen pflegt und in dieser Zeit besonders gern 
ekzematöse Prozesse aufzutreten pflegen. Für die 
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TuberkulinbehandluDg ergibt sich aus den Unter¬ 
suchungen, daß jede Therapie, die den Titer 
steigert, bei Ekzemen zu unterlassen ist 

Filbry (Würzburg). 

513. Über Iritis septica; von Gilbert 
(Münchn. ined. Woch. 1919. Nr. 32. S. 893.) 

G. teilt die Iritiden bakteriellen Ursprungs in 
herdförmig metastatische (bei Tuberkulose, Lues 
und Syphilis) und in diffus metastatische ein, 
wie sie bei Gonorrhoe und bes. bei Rheumatismus 
sowie bei Furunkulose, Eiterungen und Sepsis 
Vorkommen. Wie die Streptokokkensepsis mehr 
die Allgemeinerscheinungen der Sepsis bietet, 
dagegen aber die Staphylokokkensepsis mehr zu 
metastatischen Eiterherden neigt, so scheint auch 
der relativ gutartige eiterfreie Verlauf einer Iritis 
septica mehr für Streptokokken, das rezidivierende 
Hypopvon mit. Glaskörpertrübuog und Sehnerven- 
eDtzündung dagegen für Staphylokokken zu 
sprechen. Vakzinetherapie, Arthigon und Opsonogen- 
behandlung scheinen in Zukunft Aussicht auf 
neue Heilerfolge zu bieten, zumal Kollargol, Salizyl 
und andere unspezifische Mittel ebenso machtlos 
sein können, wie es in einzelnen Fällen auch die 
Lokalbehandlung zu sein pflegt. 

Filbry (Würzburg). 

514. Die Heilung von Krankheiten des 
Glaskörpers; von zur Nedden. (Med. Klin. 
1919. Nr. 47. S. 1202.) 

Die für das Sehen so verhängnisvollen und 
für die Gefahr der Schrumpfung und Netzhaut¬ 
ablösung so schwerwiegenden Krankheiten des 
Glaskörpers will zur N. oft wesentlich gebessert 
haben durch mehrfach wiederholte Punktionen 
des Glaskörpers, zunächst bei drohendem Glas¬ 
körperabszeß nach Verletzungen von der Erwägung 
ausgehend, daß sich im Glaskörper nach Punk¬ 
tionen bakterizide Eigenschaften bei nicht immuni¬ 
sierten Individuen nachweisen lassen. Dement¬ 
sprechend seien auch seine Erfolge bei Infektionen 
zu erklären. Eine größere Reihe von Glaskörper¬ 
trübungen bei Chorioretinitis, Iridocyclitis, ja 
sogar Amotio retinae und traumatischem Härao- 
phthalmus- wurden bo und zwar meist mit deut¬ 
lichem Erfolge, Aufhellung des Olaskörpers und 
Besserung des Sehvermögens, behandelt, zur N. 
punktiert etwa */, ccm Glaskörperflüssigkeit, nach 
Verletzungen häufig, bei Uvealentzündungen zu¬ 
rückhaltender, um die resorbierende Wirkung voll 
auszunützen. Filbry (Würzburg). 

515. Lehren des Krieges für den Augen¬ 
arzt als Gutachter; P. Wätzold. (Samml. 
zwangloser Abh. a. d. Geb. d. Augenheilk, Bd. 10, 
H. 4/5. S. 1.) 

Bei der Unklarheit über den Einfluß von 
Arteriosklerose, Alter und andern Ursachen auf 
die Entstehung von manchen Angenkrankheiten 
gibt das Buch von W. über die Lehren des 


Krieges wichtige Anhaltspunkte für den Augen¬ 
arzt als Gutachter: eine echte Kriegshemeralopie 
gibt es wohl nicht. Frisches Trachom wurde 
nicht im Felde übertragen. Bei Schwachsichtig¬ 
keit nach Augenverletzung gilt, daß eine Ent¬ 
schädigung erst beansprucht werden kann, wenn 
auf beiden Augen weniger als die Hälfte gesehen 
wird. Arteriosklerose, Syphilis und Tuberkulose 
können durch den Krieg ungünstig beeinflußt 
werden. Schutzimpfungen können für die Augen 
schädlich Bein. Die Konjunktivitis bei oder nach 
Typhus, Ruhr, Gelenkrheumatismus, Weilscher 
Krankheit usw. hinterläßt nie bleibende Störungen. 
Bei Keratitis eczematosa, parenchymatosa trauma¬ 
tica und bei UIcub corneae nach Flecktyphus ist 
ein Eisatzanspruch berechtigt. Bei Iritis, Glas- 
körpererkrankung usw. ist ja nach der Ätiologie 
zu entscheiden. Optikusschädiguug durch Methyl¬ 
alkohol wird vom Staat entschädigt. Netzhaut¬ 
blutungen können nach Gasvergiftung entstanden 
sein. Netzhautablösung kann sehr häufig spontan 
entstehen. Refraktionsanomalien können nicht 
durch die Strapazen des Krieges verschlimmert 
werden. Schwer zu entscheiden ist die Frage, 
ob z. B. eine tabische Optikusatrophie infolge des 
Krieges weiter und schneller fortgeschritten ist 

Filbry (Würzburg). 

516. Über tuberkulöse Augenerkran¬ 
kungen; von E. v. Hippel. (Med. Klin. 1919. 
H. 43. S. 1077.) 

v. H. bespricht die tuberkulösen Augenerkran¬ 
kungen. Jeder Teil des Auges ist der Erkran¬ 
kung zugänglich. Eine äußere Infektion kommt 
wohl selten vor. Die echte Bindehauttuberkulose 
bietet ein vielgestaltiges Bild. Am häufigsten 
ist die Uvealtuberkulo8e, vor allem die der Iris 
und des Corpus ciliare. Spontane Ausheilung 
ist, was auch anatomische Untersuchung lehrt, 
möglich, ja häufig, selbst noch ira schweren 
Stadium. Außer den verfeinerten Methoden der 
Lokaluntersuchung mit Hornhautmikroskop und 
der Nernstspaltlarope läßt sich heutzutage der 
Charakter der Erkrankung besser als bisher nach¬ 
weisen durch die Tuberkulindiagnostik und Reak¬ 
tion auf spezifische Tuberkulintherapie und durch 
Tierversuche, v. H. bespricht noch kurz die 
Aderhaut- und die seltene Netzhauttuberkulose 
und deu Zusammenhang zwischen Keratokonjunc¬ 
tivitis eczematosa und Tuberkulose und empfiehlt 
für tuberkulöse Augenerkrankungen eine protra¬ 
hierte und jede Allgemeinreaktion vermeidende 
TuberkulinbehandluDg. Filbry (Würzburg). 

517. Allgemeine und lokale Bestrahlung 
mit ultraviolettem Licht bei skrofulösen 
Augenleiden; von A. Pas so w. (Med. Klin. 
1919. Nr. 51. S. 1307.) 

Bei der Betrachtung der Heilerfolge mit ultra¬ 
violettem Licht bei der Bestrahlung von skrofu- 
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lösen Augenleiden kommt F. zu dem Ergebnis, 
daß die ultravioletten Strahlen bei richtiger Tech¬ 
nik die Gewebszellen des äußeren Auges und 
seiner Umgebung nicht nur nicht schädigen, 
sondern in einer für die Heilung günstigen Weise 
aktivieren. Im allgemeinen hat P. die Allgemein¬ 
bestrahlung mit Quarzlicht vorgenommen. Bei 
zirkumskripten, lediglich auf das Auge oder das 
Lid lokalisierten Entzündungen ist die lokale 
Uviollichtbestrahlung bei geöffneten Augen in 
16 cm Abstand indiziert Eventuell kommen 
Kombinationsmethoden in Betracht 

Filbry (Würzburg). 

518. Toxische Abduzenslähmungen bei 
Grippe; von M. Meyerhof. (Med. Klin. Nr.39. 
S. 977.) 

Fälle von Aogenmuskcllähmungen nach Grippe, dio 
M. denen nach Diphtherie durch Einwirkung der Bak¬ 
terientoxine entstandenen gleichsetzt. 

Cordes (Berlin). 

619. DerzerebraleUrsprungdes Schielens 
und seine Behandlung; von Sauvineau. 
(Woch. f. Ther. u. Hyg. d. Auges. 1919/20. Nr. 1. 
S. 4.) 

S. hält ein Fehlen der beim Normalen so 
starken Tendenz zur Fusion der visuellen Bilder 


der beiden Augen für eine vererbte Disposition 
und für die eigentliche Ursache des Schieleng. 
Jeder Schielende, auch wenn er nicht amblyopisch 
ist, ist gleichwertig einem zerebral Einäugigen. 
Die Behandlung besteht also in der Wieder¬ 
herstellung des binokularen zerebralen Sehens 
durch Vorhalten eines roten Glases vor das 
deviierte, eines grünen vor das fixierende Auge, 
dann durch sukzessiven Abschluß des einen oder 
anderen Auges und schließlich durch Steigerung 
oder Verminderung der Konvergenz, wodurch die 
Fusion erzeugt wird, evtl, durch Prismengläser 
unterstützt Filbry (Würzburg). 


520. Heterovakzine; von Döllken. (Woch. 
f. Ther. u. Hyg. d. Auges. 1919/20. Nr. 3. S. 13.) 

D. hat parenteral Vakzineurin (eine Prodigiosus- 
Staphylokokkenvakzine) gegen Neurotiden angeb¬ 
lich mit großem Erfolg gegeben; in der Wahl 
der Fälle kommt es weniger auf die Ätiologie 
als die Form an, insofern als degenerative Neuri¬ 
tiden weniger Aussicht bieten. Die besten Erfolge 
wurden angeblich bei tabischen Neuritiden und 
Augenmuskellähmungen nach Ptomain Vergiftungen 
gesehen. D. hält Vakzineurin für ausgesprochen 
neurotrop. Filbry (Würzburg). 
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521. Ober eine nach innen gerichtete 
Schutzfunktion der Haut (Esophyiaxie) nebst 
Bemerkungen über die Entstehung der 
Paralyse; von E. Hoffmann. (D. med. Woch. 
1919. Nr. 45. S. 1233.) 

H. ist seit langem zu der Überzeugung gelangt, 
daß das menschliche Hautorgan den Körper nicht 
nur gegen äußere Schädigungen zu bewahren hat, 
sondern auch eine für die inneren Organe be¬ 
deutsame Schutzfunktion besitzt Er führt in 
10 Punkten eine Beihe von Momenten an, die 
zur Begründung solcher Auffassung dienen, die 
ja auch von Bloch geteilt wird, der in der 
Epidermis die Erzeugung eines Fermentes, der 
Dopaoxydase, annimmt, welches für die Pigment¬ 
bildung nötig sei. Neben andern Umständen ist 
es besonders die Allergie und die unverkennbare 
Einwirkung allgemeiner Lichtbäder auf den Ge¬ 
samtorganismus und entfernte Krankheitsherde, 
die H. in seiner Ansicht bestärken. Er weist 
ferner darauf hin, daß bei ausgedehnter Erkran¬ 
kung der Haut an tertiärer Syphilis und Lupus 
vulgaris die inneren Organe so oft frei bleiben, 
daß vor allem das Zusammentreffen von Paralyse 
und Tabes mit tertiären Hautsyphiliden ungemein 
selten ist Wie auch Matzenauer kürzlich 
ausgesprochen hat, muß ein antagonistisches Ver¬ 
hältnis zwischen Haut einerseits und inneren und 
nervösen Organen andrerseits bestehen. Es werden 
also wahrscheinlich bei der Lokalisation und dem 
Schmidts Jahrb. Bd. 332. H. 5. 


Ablauf langwieriger und tuberkulöser Prozesse in 
der Haut besondere immunisierende Stoffe reich¬ 
licher gebildet. Hierzu stimmt, daß Tabiker und 
Paralytiker im Frflhstadium ihrer Syphilis häufig 
nur an geringen Hautentzündungen gelitten haben, 
sie haben infolge mangelnder Hautreaktion immuni¬ 
sierende Substanzen nicht in genügender MeDge 
produziert. H. gibt schließlich der Vermutung 
Ausdruck, daß es durch Luetin - Injektionen ge¬ 
lingen könne, die auch bei der Frühbehandlung 
der Syphilis ausbleibeDde Bildung von immuni¬ 
sierenden Substanzen zu ersetzen; also künstliche 
Allergesierung. Brauns (Dessau). 

522. Hyperplastische und hypersekre¬ 
torische Zustände der Haut. Röntgenbehand¬ 
lung ; von G. H o 1 z k n e c h t. I. Hypcrtrichosis. 
(Wien. klin. Woch. 1919. Nr. 48. S. 1149.) 

Nach einer einleitenden Darstellung der Filter¬ 
wirkungen beschäftigt sich H. in diesem Artikel 
mit der Röntgenbehandlung der Hypertrichosis, 
die er zuerst 1900 geübt, dann aber aufgegeben 
hatte, um sie jetzt wieder aufzunehmen. Zu 
unterscheiden sind die infantile Hypertrichose 
(Wollhaare), sie bedarf keiner Behandlung, schwin¬ 
det allmählich spontan, ferner die Pubertäts¬ 
hypertrichose, langsam durch Jahrzehnte zu¬ 
nehmend, und die klimakterische. Beide sind 
jetzt der Röntgenbehandlung zugänglich, Radium 
bewährt sich noch nicht, Elektrolyse kommt nur 
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bei wenigen, starken Haaren in Betracht. Hyper¬ 
trichose des Gesichts erfordert viel mehr Müh- 
waltung als die des Rumpfes und der Extremi¬ 
täten. Die Hyertrichose-Therapie ist keine Luxus- 
indikation; das beweisen zahlreiche Fälle von 
Verminderung der Heiratsfähigkeit, Verlust des 
Respekts (Lehrerin), psychische Depressionen und 
Suizidversuche. Die genaueren Vorschriften Ober 
Abdeckung, Lückenlosigkeit der Bestrahlung, 
Schonung der Speicheldrüsen müssen im Original 
nachgelesen werden. Brauns (Dessau). 

523. Ein Beitrag zur epithelialen Genese 
der malignen Melanome der Haut; von G. 

Miesch er. (Zentralbl. f. allg. Path. u. path. Anat. 
Bd. 30. Nr. 14. S. 353. 1919.) 

In den Tumorzellen der Lymphdrflsenmetastaae 
eines malignen Melanoms der Haut fiel die Bloch- 
sche Dopareaktion, soweit in den Zellen noch 
Pigment enthalten war, positiv aus. Das beweist 
(da die Schultze- Winkler sehe Reaktion 
negativ war) die Anwesenheit der spezifischen, 
normalerweise nur in den pigmentbildenden Epi- 
dermiszelleu vorhandenen Oxyden (Dopaoxydase) 
und läßt somit den Mechanismus der Pigraent- 
bildung in beiden Arten von Zellen als identisch 
erscheinen. Da die Dopaoxydase sich bisher nur 
in den zur Pigmentbildung fähigen epithelialen 
Zellen der Epidermis (Basalschicht) des Follikels, 
der Haarmatrix, der Hautnaevi und (in einem von 
Bloch untersuchten Falle) in den Tumorzellen 
eines Hautmelanoms, nie aber in den mesodermalen 
Chromatophoren der Kutis hat nachweisen lassen, 
so wird aus dem positiven Ausfall der Reaktion 
in den Tumorzellen der Metastase geschlossen, 
daß auch diese Zellen als epitheliare Natur an¬ 
zusehen sind und in letzter Linie von den Naevus¬ 
zellen abstammen, aus denen das primäre Melanom 
hervorging. Damit wäre eine Bestätigung der 
These, daß Naevi und Naevomelanome der Haut 
Gebilde ektodermalcr Abkunft sind, erbracht. 
Jedenfalls kommen die Chromatophoren der Kutis 
wegen der in ihnen stets fehlenden, in den 
Melanomzellen aber vorhandenen Dopaoxydase als 
Mutterzellen der Naevomelanome nicht in Be¬ 
tracht Auch die Pigmentbildung in mit der 
Haut nicht im Zusammenhang stehenden Gebilden 
(Auge, Augenmelanom, Hirnhäute usw.) kann bis 
auf weiteres nicht mit der epidermalen inrtentifi- 
ziert werden. Brauns (Dessau). 

624. The treatment of carcinoma of the 
skin with Radium. The results in the 
cases treated at the Collis P. Huntington 
memorial hospital; von Chan ui ng C. Sim- 
mons. (Boston med. and surg. Journ. 1919. 
Nr. 16. S. 477.) 

S. berichtet über die Resultate der Radium¬ 
therapie von Hautkarzinomen am Huntington- 
Hospital. Fälle, die einer Operation günstig lagen, 


sind nicht behandelt worden. Auch für fort¬ 
geschrittene Fälle ist meist operative Entfernung 
des größeren Teils der Geschwulst erfolgt und 
hinterher Radium angewandt worden. Das Radium 
ist besonders anzuwenden bei Karzinomen an der 
Augenhöhle, jedoch müssen die Patienten auf 
den Haarausfall aufmerksam gemacht werden. Die 
Kapsel wird für 1 / 2 —2 Std. befestigt, bei sorg¬ 
fältiger Abdeckung der Umgebung; trotz dieser 
ist oft Konjunktivitis nicht zu vermeiden. Eine 
Anzahl Abbildungen veranschaulichen die zum 
Teil recht guten Erfolge dieser Behandlungs¬ 
methode. Brauns (Dessau). 

525. Überimpfungsversuche mit Pirquet- 
schen Papelsubstanzen am Menschen; von 

Bruno Fellner. (Wien. klin. Woch. 1919. 
Nr. 38. S. 936.) 

Auto-Inokulationen der Substanz Pirquetscher 
Papeln an einem großen Tuberkulosen - Material 
der staatlichen Lungenheilanstalt für heimkehrende 
Krieger in Sternberg gaben F. folgende Resultate: 
Die passive Übertragung der Pirquetschen Papel- 
substanzen allein auf andere Hautstellen desselben 
Kranken erzeugt keine oder höchstens geringe 
Hautreaktion. Die Hautreaktion einer reaktiv 
wirkenden Tuberkulin-Konzeutraktion wird durch 
gleichzeitige Überimpfung von Papelsubstanzen 
verstärkt Tuberkulin - Konzentrationen. welche 
bei dem betreffenden Kranken keine Reaktion 
hervorrufen, werden durch Mitimpfung der eigenen 
Papelsubstanzen derart seusibilisiert, daß sie eine 
positive, oft starke Reaktion hervorrufen. Die sich 
in der Hautreaktion manifestierende Tuberkulin- 
Überempfindlichkeit eines Kranken ist mittels der 
Papelsubstanzen auf einen Unempfindlichen zu 
übertragen. Diese passiv übertragene Überempfind¬ 
lichkeit ist örtlich und zeitlich verschieden be¬ 
grenzt In den Papelsubstanzen der Pirquetschen 
Reaktion sind also die Hautreaktion verstärkende 
oder sogar auslösende Substanzen, Prokutine, ent¬ 
halten und übertragbar. Dieselben haben den 
Charakter von sensibilisierenden Ambozeptoren oder 
Lysinen und ermöglichen auch eine passive Über¬ 
tragung der Tuberkulin-Überempfindliehkeit im 
beschränkten Maße. Das weitere Studium der 
kutanen Reaktionen ist auch zwecks Verbesserung 
der therapeutischen Technik von Bedeutung. 

Brauns (Dessau). 

526. Zur Lichtbehandlung des Lupus, 
besonders über das Verfahren nach Bes- 
sunger; von Dora Gerson. (D. med. Woch. 
1919. Nr. 43. S. 1187.) 

Bei Nachprüfung des von Bessunger in 
Nr. 39 (1918) der D. med. Woch. empfohlenen 
Verfahrens mit „röntgenisierten Jodsubstanzen“ 
den Lupus zu behandeln, hat G. wenig befrie¬ 
digende Resultate erzielt G. schildert dann das 
auf der Wertherechen Abteilung Dresden - Fried- 
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richstadt übliche Verfahren, welches jede Massage 
vermeidet. Diese treibe das Virus des Tuber- 
kulosherdes in das gesunde Gewebe, und daher 
sieht sie auch in der Anwendung der Massage 
nach Bessunger eine Gefährdung der angren¬ 
zenden gesunden Haut. 

Das geschilderte Verfahren beruht auf Ergänzung 
einer Hyperämie durch Quarzlampe (nötigenfalls in 
Kombination mit 1—3—5 mg Alttuberkulin), auf deren 
Höhe eine Röntgendosis appliziert wird. 

Brauns (Dessau). 

527. Eine neue Behandlungsmethode 
des Lupus vulgaris; von L. Freund. (D. 
med. Woch. 1919. Nr. 50. S. 1386.) 

Es handelt sich um Kombination von chirur¬ 
gischer und Röntgenbehandlung. Wenn sich der 
Fall für diese Methode überhaupt eignet, d. h. 
wenn der Erkrankungsherd zirkumskript ist und 
wenn er nicht auf benachbarte Schleimhäute über¬ 
greift, wird nach Reinigung, Jodierung und Lokal- 
anästhesiemng des Operationsfeldes der Krank¬ 
heitsherd 1 cm weit vom Rande des kranken 
Gewebes im Gesunden mit senkrecht aufgesetzter 
Schneide des Messers so tief Umschnitten, daß 
das Skalpell die ganze Haut durchtrennt. Nun 
wird der umschnittene Lappen so abpräpariert, 
daß womöglich alles Krankhafte in der Haut und 
den darunter befindlichen Gewebsschichten grilnd- 
lichst entfernt wird. Blutstillung durch Kom¬ 
pression, Torsion, Ligatur. Für 1—2 Tage steriler 
Gazeverband, dann auf die Wunde 1 Erythem- 
dosis Röntgenstrahlen. (Etwa in Form von an 
7—8 aufeinander folgenden Tagen verabfolgten 
Bestrahlungen von je 6 Min. Dauer, mit Röhren 
von 4—5 Benvist oder Bauer Härte, bei einer 
Sekundärstromstärke von 1 Milliampere, und 
20 cm Fokushautdistanz.) Verband mit reinen 
Vaseliuläppehen. Brauns (Dessau). 

528. Zwei Anmerkungen zur Behand¬ 
lung von Hautflechten (Pityriasis rosea 
und Trichophytie); von 0. Fried. (Münchn. 
med. Woch. 1919. Nr. 49. S. 1423.) 

Pityriasis rosea wurde erfolgreich mit 2 % 
Salizyl - Schälsalbe und einfachem Abreiben mit 
1 °/ 0 Sublimatspiritus behandelt. Bartflechte heilte 
unter grauer Salbe ohne Haarentfemung und ohne 
Beihilfe der Röntgentherapie. 

von Noorden (Bad Homburg.) 

529. Über die Mikrosporie-Epidemie in 
Luzern ; von Max Winkler. (Korr. - Bl. f. 
Schweizer Ärzte. 1919. Nr. 40. S. 1497.) 

Die im Winter 1917/18 in Luzern beobach¬ 
tete Epidemie von Mikrosporie dauerte ungefähr 
6 Monate; kulturell konnte Mikrosporon Audouini 
gezüchtet werden. Es wurden überwiegend mehr 
Knaben als Mädchen befallen, und W. meint, daß 
vielleicht die abgeschnittenen Haare der Knaben 
die Ajisiedelung des Pilzes begünstigen. Strenge 


gesetzliche Bestimmungen — ad hoc geschaffen — 
sorgten für kostenlose Röntgenbehandlung, ab¬ 
schließende Kopfverbände, Quarantäne der Ge¬ 
schwister von Patienten usw. Meist genügte 
eine Bestrahlung, in vereinzelten Fällen wurde 
dieselbe Stelle aber auch 2 und 3 mal bestrahlt 
ohne besonderen Nachteil für das späte Haar¬ 
wachstum. Neben der Bestrahlung tägliche 
Waschung mit Schmierseife und heißem Wasser, 
hinterher 10% Pyrogallolvaseline. 2mal wöchent¬ 
lich Pinselung mit Jodtinktur. Für die erkrankten 
Kinder wurde in der Schule eine Spezialklasse 
eingerichtet. Brauns (Dessau). 

530. Eine Mikrosporie-Epidemie mit 
eigenartigem Verhalten in Hannover; von 

W. Klehmet (D. med. Woch. 1919. Nr. 43. 
S. 1188.) 

K. berichtet über eine Mikrosporie-Epidemie, 
welche ganz besondere Eigenartigkeit offenbarte. 
Die erkrankten Stellen waren gegen Schwefel, 
Jodtinktur, Sublimat-, Epikarinspiritus, ja auch 
/?-Naphthol, Pyrogallol 2—5% abnorm resistent. 
Auch die Röntgenepilation gelang eret nach 
mehrfachen vergeblichen Versuchen, wobei die 
gesunden Haare rascher epiliert wurden und die 
erkrankten anfänglich sogar eine Wachstums¬ 
anregung zu erhalten schienen. Auch Trichon 
und Pyhagen blieben wirkungslos. Bei den 
Kulturen ergab sich ehenfalls ein abweichendes 
Verhalten, besondere Zartheit der Kulturen und 
sehr langsames Wachstum. Der von Plaut- 
Hamburg als Mikrosporon pertenue bezeichnete 
Pilz steht dem Mikrosporon tardura Sab. nahe 
und ist bisher in Deutschland noch nicht be¬ 
obachtet Brauns (Dessau). 

531. Die Behandlung der Bartflechte; 

von M. Michael. (Ther. d. Gegenw. 1919. 
Nr. 10. S. 373.) 

Zusammenfassende Darstellung nach einem 
Vorfrage im Frankfurter ärztlichen Verein. Zu 
unterscheiden ist zwischen Patienten aus länd¬ 
lichen Bezirken, die entweder eine Körpertricho¬ 
phytie oder eine tiefe Bartflechte von relativ lang¬ 
wieriger Heilungstendenz aufweisen (Ektotrix- 
grnppe) und solchen, die wegen einer oberfläch¬ 
lichen, rasch zur Heilung neigenden Bartflechte 
von hoher Infektiosität den Arzt aufsuchen und 
angeben, daß diese einige Tage nach dem Rasieren 
aufgetreten sei. Die für letztere Form empfoh¬ 
lenen Heilmittel {Jod, Sublimat, Karbol, Salizyl, 
Epikarin, Naphthol, Schwefel, Resorzin usw.) 
wirken anscheinend weniger chemisch-desinfizie¬ 
rend aktiv als durch luftdichten Abschluß der 
Erreger, die aörobe sind. Neben diesen Mitteln 
ist Epilation erforderlich mit Pinzette oder Röntgen¬ 
bestrahlung. Die tiefe Bartflechte erfordert chirur¬ 
gische Behandlung der abszedierenden Knoten, 
dabei wird zweckmäßig Trichon, Trichophytin, 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




170 


VII. Haut- und Geschlechtskrankheiten. 


Terpentinöl oder Aolan verabfolgt Systematische 
und liebevolle Behandlung jedes Einzelfalles und 
zweckentsprechende Prophylaxe werden die Tri- 
chophtie auf das früher iu Deutschland seltene 
Vorkommen beschränken. 

Braun 8 (Dessau). 


532. Epidemische Bartflechtenverbeitung 
in Wien; von G. No bl und W. Löwenfeld. 
(Med. Klin. 1919. Nr. 32. S. 789.) 

Auch Wien hat seine Trichophytie-Epidemie 
bekommen. N. und L. stellen fest, wie das auch 
anderwärts vielfach geschehen, daß Einschleppung 
aus dem Felde vorliegt; das beweist das Auf¬ 
treten früher dort nicht beobachteter Trichophyton- 
arten, und die Häufigkeit tierpathogener Ektothrix- 
arten. Als wichtigster Faktor der Verbreitung 
ist die Übertragungsmöglichkeit in Rasierstuben 
anerkannt, daher die viel stärkere Beteiligung des 
männlichen Geschlechts. Demgemäß 6ind Merk¬ 
blätter und Vorschriften über hygienische Maß¬ 
nahmen in Pasierstuben, wie anderwärts, so auch 
in Wien herausgegeben worden. N. und L. weisen 
ferner auf Abarten der Erscheinungsform hin, so 
auf eine unter dem Bilde squamösen Ekzems 
verlaufende Form, ferner auf die in der Literatur 
als lichenoide Trichophytie festgehaltene Variante. 
Was die Therapie anlangt, so reden N. und L. 
der Wärmebehandlung das Wort, Epilation und 
die üblichen schälenden Mittel, ferner weißes 
Präzipitat. Aus den Follikeln bei der Epilation 
quellender Eiter wird mit Sublimattupfem ent¬ 
fernt, die ulzerös zufallenden Follikulartrichter 
mit konzentrierter Karbolsäure geätzt Zur Auf¬ 
saugung der Infiltrate ist Röntgenbestrahlung 
nicht geeignet, ihre keimtötende Kraft ist über¬ 
schätzt worden, dagegen leistet sie bei der Epi¬ 
lation Gutes. Brauns (Deij8au) _ 

533. Über erworbenen Riesenwuchs der 
linken unteren Extremitäten und ' ange¬ 
borener Naevus; von W. Lehmann. (D. med. 
Woch. 1919. Nr. 41. S. 1137.) 


Bei dem 21jährigen Patienten, der bis dahin 
gesund gewesen, entstanden 1917 eigenartige 
Geschwüre am linken Unterschenkel und es kam 
zur Schwellung des Beines, das obenan in der 
linken Weiche bis in die Lendengegend einen 
großen Gefäßnävus auf wies. Das Bein ist im 
Laufe der folgenden Zeit länger geworden, sämt¬ 
liche Maße größer als am gesunden. L. nimmt 
an, daß vielleicht, aber nicht sicher nachweisbar, 
bereits eine Tendenz zu einem stärkeren Wachs¬ 
tum der Extremität bestanden habe, daß aber 
erst in späteren Jahren durch ein Größerwerden 
des Nävus sowie der Venenerweiterungen und 
durch Zunahmen der Zirkulationsstörungen ein 
derartig ausgesprochener Riesenwuchs entstanden 
ist. Brauns (Dessau). 


534. Die Behandlung der Bartflechte; 

von F. Veiel. (Med. Korr.-Bl. württemb. ärztl. 
Landesvers. Bd. 89. Nr. 28. S. 255. 1919.) 

Für die oberflächlichen Formen der Bartflecht» 
empfiehlt V. neben Jodtinktur, die in manchen 
Fällen zum Ziele führt, Aufpinselung von Cignolin 
zu Vs—I % ’ n Benzol gelöst und Einreibungen 
oder Umschläge mit Luposin (Paul Schmitt¬ 
nägel in Feuerbach), bei welchem Wasserstoff¬ 
superoxyd und Salizylsäure die wirksamen Be¬ 
standteile sind. Röntgenbestrahlung versagt oder 
zeitigt sogar Knötchenbildung. Für die beginnende 
Knotenbildung erwies sich neben Epilation, welche 
die Kranken selbst erlernen können, das Arning- 
sche Ätzverfahren mit konzentrierter Karbolsäure 
recht zweckmäßig. Bei empfindlichen Kranken 
aber muß man Schwefel-Talkum 2 — 4% anwen- 
den, morgens und abends eine große Messerspitze 
voll in etwas Wasser zu milchartiger Flüssigkeit 
verrührt und eingepinselt. Für die tiefen Formen 
empfiehlt V. Röntgenbestrahlung, feuchtwarme 
Umschläge mit 1—2 % Borwasser und Aolan- 
Injektionen. Brauns (Dessau). 


535. Die Geschlechtskrankheiten in der 
schweizerischen Armee während der Mobil¬ 
machung, zusammengestellt an Hand des 
Materials der Etappen -Sanitäts- Anstalt 
Solothurn; von W. R. Schnyder. (Korr.-Bl. 
f. Schweizer Ärzte. 1919. Nr. 51/52. S. 1988.) 

In der Etappen-Sanitäts-Anstalt Solothurn wur¬ 
den vom 12. August 1914 bis 1. Januar 1918 
an geschlechtskranken Soldaten 3009 Gonorrhoiker 
und 700 Syphilitiker verpflegt, davon einzelne 
mehrmals, so daß die Zahl der Behandlungen 
sich auf 4599 beläuft. Lues zu Gonorrhöe ver¬ 
hält sich wie 1:4, die Geschlechtskranken be¬ 
tragen 9°/o aller io der E.-S.-A. verpflegten 
Soldaten. Durchschnittliche Behandlungsdauer für 
Gonoirhoiker 44 Tage, für Luetiker 37 Tage. Es 
waren Lues 1 = 262, Lues 11 = 279, Lues 111 = 26, 
latent =133; akute Gonorrhöe 64 %- chronische 
30 %, die Zahl der Komplikationen ist außer¬ 
ordentlich hoch, 33 % aller Kranken. 2 1 °/o 
haben Epididymitis durchgemacht, über 20% 
sind mehr als einmal infiziert. Größere Städte, 
lange Zeit mit Truppen belegt, woisen vermehrte 
Infektionen auf, überhaupt ist die Städte- und 
Industriebevölkerung stärker ergriffen, daher die 
kleine Zahl der Kavalleristen. Die angeführten 
Zahlen dürften weit hinter Wirklichkeit Zurück¬ 
bleiben, nach vorsichtiger Berechnung sind in 
den Jahren 1916 und 1917 von den schweizeri¬ 
schen Truppen des Auszuges etwa 20 % ge¬ 
schlechtskrank gewesen. Die Bekämpfung der 
Geschlechtskrankheiten in der Armee und im 
Kriege läßt sich ohne Berücksichtigung der Ver¬ 
hältnisse in der Zivilbevölkerung und im Frieden 
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nicht mit' Erfolg durchführen. Es werden zum 
Schluß Vorschläge und Prinzipien für die ratio¬ 
nelle Durchführung der Bekämpfung der Ge¬ 
schlechtskrankheiten in der Armee während de3 
Friedens- und Kriegszustandes aufgestellt 

Brauns (Dessau). 

536. Krieg und Erbsyphilis; von Karl 

Hochsinger. (Wien. klin. Woch. 1919. Nr.49. 
S. 1173.) 

Wiener Krankenmaterial und Berichte aus 
Gebäranstalten und Kinderkliniken einiger Kron- 
länder bilden die Grundlage für H.s Berechnungen. 
Diese eigeben eine Abnahme der Erbsyphilis im 
Kriege, die H. darauf zurückführt, daß während 
des Krieges erst die kombinierte Hg - Salvarean- 
behandlung der Lues so recht im großen durch¬ 
geführt worden ist Besonderen Wert aber be¬ 
ansprucht hier die Vervollkommnung der Abortiv¬ 
behandlung, welche es ermöglicht, die Primär¬ 
syphilis sozusagen zu kupieren und folgerichtig 
auch ihre Übertragungsfähigkeit auf die Deszen¬ 
denz aufzuheben. Natürlich wäre dauernde Besse¬ 
rung nur dann zu erwarten, wenn die während 
der Kriegszeit ins Werk gesetzten intensiven 


Maßnahmen zur Bekämpfung der Geschlechts¬ 
krankheiten in uneingeschränktem Maße fort¬ 
gesetzt würden nnd wenn es gelänge, der großen 
Masse der Kriegsluetiker beiderlei Geschlechts 
auch jetzt noch habhaft zu werden und sie weiter 
zu kontrollieren und zu behandeln. 

Brauns (Dessau). 

537. Le diagnostic de la Syphilis par 
le proc6d6 de Sachs-Georgi ; von B. Galli- 
Val er io. (Korr.-Bl. f. Schweizer Ärzte. 1919. 
Nr. 52. S. 1977.) 

G.-V. betont, daß die verwendete Kochsalz¬ 
lösung bei dieser Methode nicht weniger als 
0,85°/ o ig sein müsse. Seine Versuche umfassen 
241 Seren. Seiner Überzeugung nach verdient 
diese Methode für die Diagnose der Syphilis auf¬ 
genommen zu werden, sie wird durch Vervoll¬ 
kommnung der Extrakte und der Technik immer 
exakter werden und schließlich die Wa.-R fast 
völlig verJrängen. Die Sachs-Georgische Methode 
der Ausflockung eignet eich wegen ihrer Einfach¬ 
heit und Schnelligkeit besonders für die Praxis 
bei den Prostituierten. Brauns (Dessau). 


B, Bücherbesprechungen, 


51. Atlas der deskriptiven Anatomie des 
Menschen; von J. Sobotta. I. u. H. Ab¬ 
teilung. 3. Aufl. München 1920. J. F. 
Lehmanns Verlag. (I. Abtlg. geb. 36 Mk., 
11 Abtlg. geb. 40 Mk.) 

Die vorliegenden beiden ersten Bände der 
3, Auflage des S.schen Atlas (Bd. 2 und 3 der 
Lehmannschen medizinischen Atlanten) um¬ 
fassen die Knochen, Bänder, Gelenke, Rogionon 
und Muskeln (1. Bd.), sowie die Eingeweide des 
Menschen einschließlich des Herzens (2. Bd.); sie 
zeigen gegenüber der 1913 erschienenen letzten 
Auflage keine nennenswerten Veränderungen. 
Die kurzgefaßte, klare textliche Darstellung neben 
den meist farbigon Abbildungon haben ja längst 
besonders unter den Studierenden diesem Werke 
ausgedehnte Verbreitung verschafft Die ange¬ 
wandte mehrfarbigo Lithographio ermöglicht 
einerseits cino Farbenpracht und eine Natürlich¬ 
keit der abgebildotcn Präparate, wie sie wohl in 
keinem anderen Atlas der deskriptivon Anatomie 
sonst erreicht ist, sie ermöglicht insbesondere die 
Verwendung bestimmter Farbontöne für einzelne 
Schädelknochen, wodurch das Verständnis un- 
gemein erleichtert wird. — Besonders horvorzu- 
heben sind die prächtigen Darstellungen des Situs 
der Baucheingeweide. 

Flesch-Thobesius (Frankfurt). 

52. Anleitung zur Präparation des Halses 
und Kopfes; von H. Strasser. 2. Aufl. 


Bern u. Leipzig 1920. Emst Birchor. 66 S. 
(Brosch. 5 Fr.) 

Das vorliegende Bändchen soll ein Hilfsmittel 
für den Präpariersaal darstellen. Unter Berück¬ 
sichtigung der zweckmäßigen Ausnutzung des 
Ilals- und Kopfpräparatos werden die einzelnen 
Regionen in der Roihenfolge, wie sie bei der Prä¬ 
paration zutage treten, eingehend besprochen. 
Eine genaue anatomische Studie, eine wertvolle 
Unterstützung für den Studenten, welche aber die 
Benutzung von Atlanten nicht überflüssig macht. 
Aus diesem Grunde wurde von der Beifügung von 
Abbildungen abgesehen. 

Flosch-Thobosius (Frankfurt). 

53. Die zahnärztlichen Prüfungsaufgstben. 

Gesamte Anatomie für Zahnärzte in Vorträgen 
bearbeitet von M.Fraenkel. IL verm. Aufl. 
Leipzig u. Würzburg 1920. Kurt Kabitzsch. 
228 S. (Geb. 8 Mk.) 

Ein kurz und klar geschriebenes, sehr inhalt- 
reiches kleines Buch, das seinen Zweck, ein kurzes 
Repetitorium für das Examen zu sein, wohl er¬ 
füllen kann. Die Ausstattung ist einfach, aber 
für die jetzige Zeit und den niedrigen Preis gut 
Aufgefallen sind mir auf den Seiten 50 und 51 
ein paar Lapsus calami resp. Unachtsamkeiten: 
der 4. u. 5. Kiemenbogen bilden nicht ein „Os 
thyreoidenm und cricoideum“, sondern die Carti- 
lago thyreoidea. Ferner; „Oberkiefer ist gänzlich 
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Belegknochen des ersten Schlundbogens, Unter¬ 
kiefer des zweiten Schlund bogens“, das letztere 
ist natürlich falsch, und auf der vorhergehenden 
Seite wird auch angegeben, daß der Unterkiefer 
aus dem ersten Bogen entsteht, der Oberkiefer 
allerdings nicht erwähnt. Ferner wird angegeben 
bei den Belegknochen: „Scheitelbeine =- Squa- 
mo8um“, der Verf. hat hier jedenfalls sagen wollen, 
„Scheitelbeine und Schuppe des Schläfenbeines“. 
Auch sonst finden sich noch hin und wieder 
solche Unachtsamkeiten. Sie würden bei einer 
weiteren Auflage zu vermeiden sein. 

Schiefferdecker (Bonn). 

54. Die semiotische Bedeutung des Rest¬ 
stickstoffes für die Beurteilung der 
Nierenerkrankungen und der Urämie; 

von R Uhlmann. Würzb. Abh. Bd. 20. 
Leipzig u. Würzburg 1920. Curt Kabitzsch. 
(Brosch. 4 Mk. 50 Pf.) 

U. faßt die Untersuchungen über den Rest- 
stickstoff zusammen und zieht daraus das Wert¬ 
urteil. Unabweisbar ist, daß gerade die syste¬ 
matische Bestimmung des Roststickstoffes einen 
wesentlichen Fortschritt über Nierenpathologie 
bedeutet. Die R-N.-Bestimmung klärt einmal über 
die Funktionstüchtigkeit der Niere auf, wie sie 
auch Klärung in die Zusammenhänge der Urämie 
bringt. Prognostisch ist der R-N. allerdings nicht 
ohne weiteres zu verwerten. Er sagt ja nur über 
die augenblickliche Leistungsfähigkeit der Niere 
aus. Immerhin müsson hoho R.-N.-Werte bei 
Schrumpfniore ungünstig beurteilt werden. Da 
R.-N. und Urämie in ursächlichem Zusammen¬ 
hang stehen, so kann die Bestimmung eino Klä¬ 
rung der Frage bringen. Ist auch die Größe der 
R.-N., die zum Ausbruch der Urämie führt, vor¬ 
schieden, so ist doch bei 120 mg Gefahr im Ver¬ 
zug. Uber die Form der Urämio klärt der R.-N. 
insofern auf, als er dio Pseudourämie einer Labi¬ 
litätsurämie von der eigentlichen Retention oder 
Intoxikationsurämio trennen läßt, deren Charak- 
toristikum die hohen R.-N.-Werte bilden. Dio 
Form der Intoxikationsurämie hinwiederum ist 
weniger von der Größe der R.-N. als von seiner 
Zusammensetzung abhängig. Die Zusammen¬ 
fassung gibt also oino ausgezeichnete Darstellung 
der ganzen Verhältnisse, die jedem, der sich über 
das Vorhalten der R.-N. und seino Beziehungen 
zu den NierenorkTankungon untorichten will, gute 
Dienste leisten wird. W e i n b o r g (Hallo). 

55. Diagnostische und therapeutische 
Irrtümer und deren Verhütung; heraus¬ 
gegeben von Prof. Dr. J. Schwalbe, Berlin. 
H. 9. 

Akute Infektionskrankheiten; von M. Mat¬ 
th es. Leipzig 1920. G. Thieme. Mit 
1 Abbild., 18 Kurven und 1 farbigen Tafel. 
(6 Mk. 50 Pf. und 40 % Teuerungszuschlag 
und Sortimentssteuerzuschlag.) 


In dem vorliegenden neunten Hefte des 
großen Schwalbeschen Werkes sind die dia¬ 
gnostischen Irrtümer, die bei Beurteilung von 
akuten Infektionskrankheiten unterlaufen können, 
ausführlich behandelt. Die Darstellung, die sich 
durch Klarheit und Gründlichkeit auszoichnet, 
stammt aus der Feder von M a 11 h e s in Königs¬ 
berg. Der Inhalt ist auch für den praktischen 
Arzt von größter Wichtigkeit. 

Kadner (Bad Reichenhall). 

56. Geburtshilflich-gynäkologische Pro¬ 
pädeutik; von 0. Polano. 2. Auflage. 
Leipzig 1920. C. Kabitzsch. (Geb. 13 Mk. 
20 Pf.) 

Das treffliche Büchlein erscheint in seiner 
2. Auflage. Im ersten, dem theoretischen Teile, 
bespricht V. die anatomischen und biologischen 
Grundlagen, deren Kenntnis für das Verständnis 
unseres Faches notwendig ist, indem er immer 
wieder die Beziehungen und Nutzanwendungen 
für die praktische Tätigkeit hervorhebt; im 2., 
dem praktischen Teile, stellt V. die Grundlagen 
der üblichen geburtshilflichen und gynäkologi¬ 
schen Untersuchung dar. 

Das Buch ist gegenüber der 1. Auflage in den 
Abschnitten über Halte- und Stützapparate des 
Uterus, innere Sekretion und nervöse Versorgung 
der Genitalien völlig umgearbeitet, sowie um eine 
gut faßlicho Darstellung der Ehrlichen Seiten¬ 
kettentheorie vermehrt. 

Einen besonderen Wert erhält das Buch 
durch die sehr reichliche Ausstattung mit recht 
guten, instruktiven Abbildungen. 

L i e v e n (Köln). 

57. Gynäkologische Strahleneffekte und 
eine merkwürdige Alopecie; von Karl 

Neuwirth. Wien u. Leipzig 1919. Alfred 
Hölder. 143 S. 

Sehr fleißige Literaturstudie, abgeschlossen 
bereits im August 1918, sowohl Radium-Meso¬ 
thorium-, wie Röntgen Wirkungen betreffend. Der 
beobachtete Fall betraf eine 40jährige Frau mit 
außerordentlich hellem, feinen Teint und auffal¬ 
lend lichtblondem Haar, dio zunächst wegen 
Portiokarzinom radikal operiort und dann kom¬ 
biniert mit Röntgcn-Radiumstrahlen nachbehan¬ 
delt wurde. Nach der zweiten Sitzung begann 
das Haar gänzlich auszufnllen, um aber im Ver- 
laufo der nächsten */« Jahre desto üppiger wieder 
zu wachsen. Der Fall steht in seiner Intensität 
bisher einzig da. Es wird Abdeckon der Haare 
empfohlen, wie dies ja bereits vielfach geübt 
wird. K1 i e n (Leipzig). 

58. Die Indikationen zur künstlichen 
Sterilisierung der Frau; von G. Winter. 
1920. Urban & Schwarzenberg. 104 S. 
(Brosch. 8 Mk. n. 20 % Teuerungszuschlag.) 

Den strengen Standpunkt, den W, in dei 
Frage des künstlichen Aborts vertritt, überträgt 
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er sinngemäß auch auf die Frage der Sterilisie¬ 
rung. Eine Sterilisation nach einem künstlichen 
Abort hält W. nur dann für erlaubt, wenn jede 
neue Schwangerschaft schweren Schaden brin¬ 
gen muß, sei es, daß dauernde irreparable Schä¬ 
den an don Genitalion bestehen oder die kom¬ 
plizierende somatischo oder psychische Krank¬ 
heit keine Besserung erwarten läßt. An und für 
sich ist ja die Sterilisation, abgesehen davon, daß 
sie nicht „mordet", der entschieden schwerere 
Eingriff. Auf diese Grundanschauungen sind alle 
medizinischen Indikationen, dio W. nun in ex¬ 
tenso bespricht, aufgebaut. — Eine soziale Indi¬ 
kation an sich wird natürlich abgelohnt, jedoch in 
Verbindung mit der medizinischen im Einzelfall 
als berechtigt anerkannt. Die eugenische Indi¬ 
kation wird nicht a limine abgelehnt, ist aber 
zur Zeit nur dann wisesnschaftlich zu decken, 
wenn der bisher geborene Nachwuchs einer Ehe 
in allen oder in der überwiegenden Zahl der Glie¬ 
der die vererbte Krankheit trägt, und dann 
müssen die Folgen des Defektes oder der Er¬ 
krankung so hochgradig sein, daß das Leben des 
Individuums eine für sich und seine Umgebung 
unerträgliche Last und Sorge ist (Idiotie, 
schwerste mit psychischen Folgezuständen ein- 
hergehonde Epilepsie, Psychosen, gewisse Rücken¬ 
marks- und Augenkrankheiten, nicht aber der 
chronische Alkoholismus). Klien (Leipzig). 

59. Zwiegestalt der Geschlechter beim 
Menschen; von H. Fehlinger. Leipzig 
u. Würzburg 1919. C. Kabitzsch. (4 Mk.) 

F. gibt in soiner Abhandlung eine Darstellung 
der Entwicklung dor Fortpflanzung und der Ge- 
schlechtsunterschiodo, bospricht weiter in meh¬ 
reren Kapiteln die Funktionen der Keimdrüsen, 
die sekundären Geschlechtsmerkmale, die Rassen¬ 
unterschiede in der Ausbildung dor sekundären 
Geschlechtsmerkmale, die Unterschiede im Ent¬ 
wickelungsgang der Geschlechter, dio Einwirkung 
der jüngsten Kultur auf die Geschlechtsunter¬ 
schiede, die physischen Geschlochtsunterschiede, 
und schließlich Goschlechtsbestimmung und Go- 
schlechtsvorhältnis. 

Dio Darstellung, dio wohl als gemeinverständ¬ 
lich gedacht ist, ist einfach und klar, und bringt 
das wesentlichste des sehr umfangreichen Ge¬ 
bietes. . Lioven (Köln). 

60. Konstitution und Individualität; von 

Friedr. Müller. München 1920. (1 Mk. 
20 Pf.) 

In der Krankheitslehro erfordert die Kon¬ 
stitution , als Widerstandskraft aufgefaßt, alle 
Aufmerksamkeit. Ihr Träger ist die Person in 
ihrer Gesamtheit, in ihrer individuellen Eigonart. 
Das Verhältnis der Konstitution zu den einzelnen 
Krankheiten zu erforschen, ist von größter Be¬ 
deutung und bedarf gewissenhafter Sammeltätig¬ 
keit Sie äußert sich vorwiegend in dor Reak¬ 


tionsfähigkeit dor Organe auf einzelne Reize. Der 
Persönlichkeit zur Geltung zu verhelfen, darauf 
richtet sich jetzt nicht nur die Medizin, sondern 
auch die Philosophie; sie kann nur befruchtend 
auf jene einwirken. 

Fischer-Defoy (Frankfurt). 

61. Die Grundirrtümmer der heutigen 
Rassenhygiene; von Ernst Tumor. 
Würzb. Äbh. Bd. 20. H. 4/5. 23 S. (3 Mk.) 

Der Kulturpessimismus, der sich immer mehr 
ausbreitet, entbehrt jeder biologischen Grundlage; 
seine Bekämpfung ist dringend notwendig, weil 
er tatsächlich beträchtlichen Schaden anrichtet. 
Bei der Rassenhygione muß strengste Kritik wal¬ 
ten; es dürfen nicht ohne weiteres die bei der 
künstlichen Züchtung andrer Organismen ge¬ 
wonnenen Erfahrungen auf den Menschen über¬ 
tragen werden. Aus sozialem Aufstieg bzw. Ab¬ 
stieg darf man noch nicht auch auf einen biolo¬ 
gischen schließen. Bei der Familienforschung 
darf man sich nicht auf die Ehestatistik be¬ 
schränken. Der uneheliche Verkehr ist zumal in 
den Großstädten ein derartig ausgedehnter, daß 
ein riosigor Kroislauf des Keimplasmas durch alle 
Schichten der menschlichen Gesellschaft in jeder 
Richtung stattfindet. Aus diesem Grunde ist 
auch ein Aussterbon der Talente nicht zu be¬ 
fürchten. Fischer-Defoy (Frankfurt). 

62. Menschenzucht; von Franz Kisch. 
Bonn 1920. A. Marcus & E. Webers Verlag. 
100 S. (Kart, mit Teuerungszuschlag 8 Mk. 
40 Pf.) 

Der durch seine von feiner psychologischer 
Beobachtung zeugenden sexualwissenschaftlichen 
Arboiton bokannte Verfasser hat in der richtigen 
Erkonntnis, daß wir dringend einer hochwertigen 
und widerstandsfähigen Nachkommenschaft be¬ 
dürfen, eine Hygieno der Zeugung geschrieben, 
die jedem ernsten Menschen in die Hand ge¬ 
geben werden sollte. Man kann die Forderung, 
nicht wie bisher, blindlings zu heiraten, sondern 
vor der Schließung der Ehe sich und den Part¬ 
ner peinlich zu prüfen und in jedem Fallo das 
Urteil eines Arztes einzuholen, nur nachdrücklich 
unterschreiben. Das Buch zeigt dem Leser, wie 
der Mensch ohno Masko aussieht, aber das ge¬ 
schieht auf eine W 7 cise und mit Worten, wie sie 
nur ein ehrlicher Fround finden kann. 

Fischor-Dofoy (Frankfurt). 

63. Die Bedeutung des Films für soziale 
Hygiene und Medizin; von W. Schweis¬ 
heim er. München 1920. Georg Müller. 
82 S. (Brosch. 3 Mk. 50 Pf.) 

Dor Verfasser, der bereits mehrfach für die 
ausgiebige Verwertung dos Films zu sozialhygi¬ 
enischen Propagandazwecken eingetreten ist, stellt 
besonders das Filmdrama als die einzigo eine 
Dauerwirkung erzielende Form des Volksbeleh- 
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rungsfllms unter den Aufklärangsmitteln in die 
erste Reihe. Er gibt manchen guten Ratschlag, 
wie dem Verständnis der großen Masse auf 
diesem Wege beizukommon ist. Seine Worte 
über die sog. „Animierfllms“, die unter der Maske 
der Aufklärung nur sexuell aufreizend wirken, 
sind beherzigenswert. Jedoch glaubt Ref. nicht, 
daß dem Unfug, der zur Zeit mit solchen Films 
getrieben wird, durch die Schaffung einer begut¬ 
achtenden Zentralstelle Abhilfe geschaffen wer¬ 
den kann. Um wirklich das Kino für immer von 
seinen faulon Trieben zu reinigen, dürfte nichts 
anderes als die Kommunalisierung übrig bleiben. 

Fischer-Defoy (Frankfurt). 

64. Die Körperformen in Kunst und 
Leben der Japaner; von C. H. Stratz. 
3. AufL Stuttgart 1919. F. Enke. Mit 
112 in den Text gedruckten Abbild, und 
4 färb. Tat (Brosch. 12 Mk., geb. 16 Mk.) 

Die vorliegende dritte Auflage des hinlänglich 
bekannten Werkes hat dieselben Vorzüge wie alle 
Arbeiten aus der gleichen Feder: eine von war¬ 
mer, ehrlicher Begeisterung für den Stoff und 
tiefem Verständnis getragene Darstellungsart, eine 
bei aller Wissenschaftlichkeit allgemeinverständ¬ 
liche Schreibweise, eine auf umfassender Sach¬ 
kenntnis begründete mustergültige Ausstattung, 
die durch reichhaltiges Bildermaterial ergänzt 
wird. Ein nicht zu unterschätzender hygieni¬ 
scher Wert liegt in dem vorliegenden Buch in¬ 
sofern, als es auf mancherlei Nachahmenswertes 
hinweist. Aber auch der Anthropologe, der Ethno¬ 
loge, der Künstler werden cs nicht ohne vielerlei 
Anregungen aus der Hand legen. 

Fischer-Defoy (Frankfurt). 

65. Kulturgeschichte und Medizin; von 

Georg Honigmann. Samml. klin. Vortr. 
Nr. 794/96. Leipzig 1920. J. A. Barth. 
(3 Mk. 60 Pf.) 

Die Medizin steht der Kulturgeschichte gegen¬ 
über bald als Geber, bald als Empfängor. Neben 
andern Beispielen wird besonders an Parazelsus, 
der ein Miterwocker der nordischen Renaissance 
war, gezeigt, wie sehr ein Arzt an der Kultur mit- 
arbeiten kann. Die fesselnd geschriebene Arbeit 
schließt mit einem Appell an dio Ärzteschaft, nie 
zu vergessen, daß jeder echte Arzt ein Kultur¬ 
kämpfer ist. Fischer-Dofoy (Frankfurt). 

66. Was Eltern wissen müssen und auch 
andern zu wissen nicht schadet; von 

v. Scheven. Würzbarg 1920. C. Kabitzsch. 
(Brosch. 80 Pf.) 

Sch. gibt in leicht faßlicher Darstellung den 
Besuchern soinor Sprechstunde Anleitung, die 


mit Ohrerkrankungen zusammenhängenden Vor¬ 
gänge zu verstehen, um dem Arzt sein Vor¬ 
gehen durch das Verständnis zu erleichtern und 
besonders auch ihre Kinder belehren zu können. 

Cordes (Berlin). 

67. Die Therapie an den Bonner Univer¬ 
sitätskliniken. Herausgegeben von R. Fin¬ 
kelnburg. 3. Aufl. Bonn 1920. A. Marcus 
und E. Webers Verlag. XH u. 745 S. (Geb. 
einschl. aller Teuerungszuschläge 44 Mk.). 

Die 3. Auflage ist ihrer Vorgängerin nach 
kaum 3 Jahren gefolgt. Schon allein damit ist 
für die Beliebtheit, deren sich das Buch erfreut, 
ein Beweis erbracht Naturgemäß hat der Inhalt 
in den einzelnen Kapiteln keine wesentlichen Ver¬ 
änderungen erfahren, doch sei hervorgehoben, daß 
den neueren Behandlungsmethoden, insofern Bie 
sich an den Bonner Kliniken eingebürgert haben, 
hinlänglich Rechnung getragen wurde. Insbeson¬ 
dere wurden die im Kriege gewonnenen Erfah¬ 
rungen nutzbringend verwertet. Die einzelnen 
Abschnitte sind auch diesmal wieder in bemfene 
Hände gelegt DieMitarbeiter gegenüber der vorletz¬ 
ten Auflage sind überwiegend dieselben geblieben, 
und die empfehlenden Worte, die Referent dieser s.Z. 
widmete, treffen in gleichem Maße auf die vor¬ 
liegende zu. Die äußere Ausstattung ist in An¬ 
betracht der jetzigen Verhältnisse eine recht gute. 

Bachem (Bonn). 

68. Arzneimittellehre für Studierende der 
Zahnheiikunde und Zahnärzte; von 

Joh. Biberfeld. 2. Aufl. Berlin 1920. 
J. Springers Verlag. 165 S. (Brosch. 11 Mk. 
60 Pf.) 

Infolge des Krieges konnte diese Neuauflage 
erst jetzt — 11 Jahre nach dem Erscheinen der 
ersten — fertiggestellt werden. 

Bei der Spezialausbildung der Zahnheilkundigen 
kann von diesen nicht verlangt werden, daß sie 
dicke Folianten durcharbeiten, die auf das Studium 
der allgemeinen Medizin zugeschnitten sind. Ebenso 
berechtigt wie die jetzt an den meisten Universi¬ 
täten gehaltenen Spezialvorlesungen (auch in 
Pharmakologie) für Studierende der ZahDheilkunde 
ist auch die Herausgabe dieses Buches, das in 
kurzen Kapiteln auf alles Wichtige eingeht, was 
der Student gebraucht, ohne daß es dabei den 
Zusammenhang mit der übrigen Arzneimittellehre 
verliert. Zahlreiche Rezeptbeispiele sind eingefügt, 
und eine Anleitung zur Arzneiverordnung ist eben¬ 
falls beigegeben. 

Das Büchlein wird in den Kreisen, für die es 
geschrieben ist, auch in der neuen Auflage sicher¬ 
lich mit Interesse und Wohlwollen aufgenommen 
werden. Bachem (Bonn). 


Für die Redaktion verantwortlich: Prot Dr. Becke« in Bein. 

A. Marne * K. Weben Verlag (Dr. jnr. Albert Ahn) in Beaa. — Druck; Otte Wlgaad’eehe Baehdnekerel O. «. k. Ei. ln Letyel g . 
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A. Auszüge. 

I. Haut- und Geschlechtskrankheiten. 


538. Unsere Erfahrungen mit Silber- 
salvarean ; von Paul Goldberger. (Med. 
Klio. 1919. Nr. 38. S. 955.) 

Aus Ehrmanns Abteilung berichtet G. über 
überraschend schnelles Schwinden der Spirochäten 
und schnelle Rückbildung von Sklerosen und 
Plaques. In Anbetracht der geringeren Giftigkeit 
gegenüber dem Altsalvarsan und höheren Wirk¬ 
samkeit gegenüber dem Neosalvarean bedeutet 
Silbersalvarsan einen Fortschritt und eine wert¬ 
volle Bereicherung der antisyphilitischen Mittel. 
Vorsicht erscheint bei der Injektion selbst und 
insbesondere dann geboten, wenn ein Patient nach 
zwei oder mehreren Injektionen verdächtige Er¬ 
scheinungen, wie Benommenheit, Dermatitis, 
Fieber usw. zeigt. G. hält für am besten eine 
Kombination mit Quecksilberpräparaten, während 
von anderen Seiten doch gerade betont wird, daß 
die Silberkomponente das Hg. überflüssig mache. 

Brauns (Dessau). 

539. Ober di« Grenzen der Abortiv¬ 
behandlung der Syphilis; von Wilhelm 
Wechselmann. (Med. Klin. 1919. Nr. 34. 
S. 839.) 

Die restlose Vernichtung der Spirochäten ge¬ 
lingt in der Vor-Wassermannperiode bei Anwen¬ 
dung der spirilloziden Mittel fast regelmäßig, 
während dies im zweiten Stadium der Nach- 
Waasermannperiode nicht annähernd mit der 
gleichen Gewißheit zu erreichen ist Auch in 
der Vor-Wassermannperiode aber kann die Ste- 
rilisatio magna mißlingen, wofür W. 3 Beispiele 
anftthrt Es ist anzunehmen, daß das erste Auf¬ 
treten der Wassermann-Reaktion an ein bestimmtes 
Stadium des Primäraffekts geknüpft ist Das sy¬ 
philitische Infiltrat infarziert zunächst die Lymph¬ 
spalten, was als Schutzvorrichtung gegen das 
Vordringen der Spirochäten anzusehen ist wird 
alsdann durch neugebildete Kapillaren vaskulari- 
siert; später tritt eine regressive Metamorphose 
ein. Erst zu dieser Zeit tritt nach W.s Meinung 
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wahrscheinlich die Wassermann-Reaktion iin Blute 
auf. Den spezifischen Mitteln fällt außer der 
Tötung der Spirochäten auch die Aufgabe zu, das 
syphilitische Infiltrat zum Verschwinden zu 
bringen, damit das Mittel an die Spirochäten 
heran kann. Das geschieht um so leichter, je mehr 
schon durch die natürlichen Heilkräfte des Kör¬ 
pers die syphilitischen Infiltrate ihrer Rückbildung 
entgegen sehen. Es können also die Heilungs- 
bedingnngen für einen jüngeren Primäraffekt 
unter Umständen schwieriger sein als für einen 
älteren. Das gleiche gilt für alle Ansiedelungs¬ 
stätten von Spirochäten im Gewebe. Der Vorteil 
der früheren Salvarsanbehandlung besteht darin, 
daß die in der Blutbahn kreisenden Spirochäten 
leicht vernichtet werden, während die schon aus 
den Kapillaren in das Bindegewebe übergetretenen 
und durch einen Zellwall geschützten Spirochäteu 
erst später den Heilmitteln genügende Angriffs¬ 
punkte zu geben brauchen. Es können nach 
Sterilisierung des Primäraffekts durch Salvarsan 
im Innern des Körpers noch Syphilisherde be¬ 
stehen, die der Weiterentwickelung fähig sind, 
auch wenn die Wassermann-Reaktion noch ne¬ 
gativ ist. Man darf also nicht mit wenigen Ein¬ 
spritzungen aufhören, und muß ein bis zwei Jahre 
kontrollieren. W. meint, es könnten wohl höhere 
Einzeldosen sich nötig erweisen, um in diesem 
Frühstadium mit einer Kur sichere Heilung zu 
erreichen. Brauns (Dessau). 

540/ Dis Behandlung der Syphilis mit 
Siibersaivarsannatrium; von L. Hauck. (Med. 
Klin. 1919. Nr. 24. S. 581.) 

Die Wirkung des Silbersalvareannatriums auf 
die Bonden syphilitischen Haut- und Schleim- 
hauterscheimmgen war eine sehr intensive, manch¬ 
mal sogar eine auffallend gute. Von Neben¬ 
erscheinungen waren Temperatursteigerungen, 
Kopfschmerzen, vasomotorische Störungen, auch 
Erbrechen. Eine Schädigung innerer Organe, wie 
des Hereens, der Leber, Niere, des zentralen wie 
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II. Strahlenkunde. 


peripheren Nervensystems usw. wurde nie her¬ 
vorgerufen. Toxische Exantheme kamen nie zu 
Gesicht, dagegen einmal starke Herxheimersche 
Reaktion. Das Prflparat scheint leichter einmal 
kleine Venen zu thrombosieren; ins Gewebe ge¬ 
spritzt macht es starke Schmerzen. Sollten noch 
weitere Beobachtungen die bei der bisher au¬ 
gewandten Dosierung anscheinend nur geringe 
Toxizität des Silbersalvarsans bestätigen und vor 
allem die Gewißheit bringen, daß die alleinige 
Anwendung des Mittels, wie nach der fest¬ 
gestellten vorzüglichen therapeutischen Wirkung 
desselben erhofft werden darf, zu Dauerheilungen 
führt, sodaß kombinierte Euren nflt Quecksilber 
entbehrlich würden, dann wäre mit der Einfüh¬ 
rung des Silbersalvarsans in die Therapie ein 
großer Fortschritt erzielt. Brauns (Dessau). 

541. Nebenwirkungen des Silbersalvar¬ 
sans. Vorschläge zu deren Verhütung; von G. L. 
Dreyfus. (D. med. Woch. 1919. Nr. 47/48. 
S. 1293 u. 1326.) 

D. berichtet über seine Erfahrungen mit Silber- 
salvarsan an neurologischem Patientenmaterial. 
Er verlangt mit Rücksicht auf die von dermato¬ 
logischer Seite mehrfach gemeldeten Neben¬ 
wirkungen strengste Indikationsstellung und eine 
einwandfreie Technik, jede Nebenwirkung nach 
Silbersalvarsan ist ein Notsigual des Organismus. 
Berücksichtigung des Allgemeinzustandes (stat. 
thymico-lymphatic.), genaue Untersuchung der 
inneren Organe, des Nervensystems, des Urins ist 
unerläßlich. Tuberkulöse sind für Silbersalvarsau 
offenbar sehr empfindlich. Bei niehtayphilischen 
Leber-, Magen- und Darmkrankheiten muß man 
besonders vorsichtig sein; bei Diabetes und an¬ 
deren Stoffwechselkrankheiten ist Vorsicht ge¬ 
boten. Die Lösung muß ichthyolbraun aussehen 
und ganz klar sein; am besten Glasspritzen ohne 
jedes Metall. Langsam injizieren. D. bespricht 
dann die Nebenwirkungen: den anaphylaktoiden 
Symptomen komplex, das Fieber, die Hauterschei¬ 
nungen (scarlatiniform oder lichenoid), Ohnmächten, 
Kollaps, Kopfschmerz, Mattigkeit, Schwindelgefühle, 
Erbrechen, Ikterus, Thrombophlebitis, und stellt 
schließlich ein Paradigma für die Behandlung auf. 


Es ist unbedingt nötig, mit gauz kleinen Dosen 
zu beginnen, 0.02—0.03—0.05, und langsam bei 
zweimal wöchentlicher Injektion zu steigern auf 
0.05—0.075—0.1—0.15—0.2—0.25. Hat der 
Kranke reagiert, so muß die Reaktion abklingen 
und einige Tage Wohlbefindens verstreichen, dann 
kann man wieder mit kleinsten Dosen (höchstensO.06) 
beginnen und wieder langsam sich emporsclirau- 
ben. Ein Exanthem nach Silbersalvarsau ist prä- 
monitorisch die schwerwiegendste Reaktion, die 
Kranken müssen bei ambulanter Behandlung also 
ermahnt werden, sorgfältig auf ihre Haut zu 
achten. Auch ein flüchtiges Erythem des Ge¬ 
sichts mit Hitzegefühl gehört zu dieser Art Re¬ 
aktion. Hiernach ist 10—14 Tage ganz aus¬ 
zusetzen und dann wieder einschleichend mit 
4—5tägigen Intervallen zu beginnen. Bei noch¬ 
maligem Erythem muß einige Monate pausiert 
werden; ob in Bolchen Fällen andere Salvarsan- 
präparate vertragen werden, darüber fehlen noch 
Erfahrungen. Die Höho der Gesamtdosis schwankt 
zwischen 3—4 g und 1.8—2.0 in 6—8 Wochen, 
meist wird 2.0 nicht überschritten. Der vaso¬ 
motorische Symptomenkomplex verechwaud, wenn 
man statt 3% etwa 1 — l 1 f i % Lösung injizierte. 

Brauns (Dessau). 

542. Über subkutane Milchinjektionen 
in der Nachbarschaft gonorrhoischer Krank¬ 
heitsherde; von Arthur Weiß. (Wien. klin. 
Woch. 1919. Nr. 33. S. 840.) 

Milchinjektion in der Nähe gonorrhoisch er¬ 
krankter Organe ruft schon nach wenigen Mi¬ 
nuten Schmerzlosigkeit hervor; bei intramusku¬ 
lären Injektionen kommt diese erst einigo 
Stunden später. Persistierende Milchinfiltrate 
zeigen sich bei der ersten Milchinjektion nicht. 
W. schlägt vor, die erste Milchinjektion in die 
Nachbarschaft des Krankheitsherdes zu verabfolgen, 
die nächstfolgenden jedoch intramuskulär. W. 
bezeichnet die Proteinkörpertherapie bei gonor¬ 
rhoischen Komplikationen, wo ausführbar in Ver¬ 
bindung mit Vakzine, als einen unumgänglich 
notwendigen Behelf der modernen Gonorrhö¬ 
therapie ; sie verdiente das Allgemeingut der Fach¬ 
spezialisten zu werden. Brauns (Dessau). 


II. Strahlenkunde. 


543. Die bakterizide Wirkung der a-Strah- 
len (Thorium X) allein und im Zusammen¬ 
hang mit verschiedenen Desinfizientien; 

von E. Kutznitzky. (Strahlenther. Bd. 9. S. 624.) 

Das vorwiegend a-strahlende Thorium X ver¬ 
mag Bakterien gegenüber eine eminente biologische 
Wirksamkeit zu entfalten, und zwar ganz beson¬ 
ders im Zusammenwirken mit anderen chemischen 
Mitteln. Hierbei kommt es zu einer Verstärkung 
der Desinfektionskraft, die anscheinend gesetz¬ 
mäßig cintritt. Sie geht so weit, daß an sieh 


unwirksame Konzentrationen im Gemisch abtötend 
werden können. Diese Erscheinung ist nicht nur 
bei verschiedenen Desinfektionsmitteln (Arg. coli., 
Hg. coli., Perhydrol, Karbolsäure, Lysol, Antifurmin, 
Urotropin, Optochin), sondern auch bei verschiedenen 
Bakterien (Gonorrhöe, Typhus, Pyocyaneus, Sta¬ 
phylokokken, Meningo- und Pneumokokken) zu 
beobachten. Kautz (Hamburg). 


544. Neue Eigenschaften der Röntgen* 
Strahlung; von I. E. Lilienfeld. (Fortschr. 
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a. d. Geb. d. Röntgenstr. Bd. 26. H. 4/5. S. 393. 
1919.) 

Es wird eine neue Klassifikation der Brenn- 
fleckstxahlungen gegeben. Für die sichtbare grau¬ 
blaue Strahlung wird die Tatsache mitgeteilt, daß 
sie restlos parallel zur Brennfleckebene und un¬ 
abhängig von dem Auftreffwinkel der Kathoden- 
ßtrahleu linear polarisiert ist Ferner daß sie ein 
kontinuierliches Spektrum besitzt, welches dem- 
jebigeu eines auf äußerst hohe Temperatur er¬ 
hitzten festen Körpers sehr ähnlich ist. Für die 
Röntgenstrahlung sind die nämlichen Eigenschaften 
nachgewiesen, nur daß bei ihr der gedachte 
Polarisationszustand aus Gründen experimenteller 
Natur vorläufig lediglich in der Außenzone be¬ 
sonders geformter Brennflecke photographiert 
werden konnte. Diese Tatsachen stützen die von 
L. bereits früher aufgestellte Behauptung, daß 
beide Strahlungen von ein und demselben Schwin¬ 
gungsvorgang ausgesandt werden. Somit ist zum 
mindesten ein Teil der Röntgenstrahlung keine 
Bremsstrahlung, muß vielmehr auf einen regel¬ 
rechten Schwingungsvoigang zurückgeführt wer¬ 
den. Über die Struktur der Doppelschicht und 
die Art des in ihr stattfindendeu Schwingungs¬ 
vorgangs werden einige Angaben gemacht. 

Kautz (Hamburg). 

545. Eine neue Meßmethode zur Unter¬ 
suchung der Zusammensetzung von Rönt¬ 
genstrahlungen; von R. Glocker. (Fortschr. 
u. d. Gob. d. Röntgenstr. Bd. 26. H. 4/5. S. 363. 
1919.) 

Nach oinem einleitenden Überblick über die 
bisherigen Methoden zur Messung der Intensität 
und Härte wird eine auf dem Prinzip der Sekun- 
därstrahlungserregung beruhende photographische 
Methode zur Untersuchung der Zusammensetzung 
von Röntgenstrahlungen angegeben und sodann 
eine quantitative Ausgestaltung dieses Verfahrens 
unter Benutzung einer Ionisationsraeßmethode be¬ 
schrieben. An zahlreichen Beispielen wird die 
Anwendung der Methode zur Untersuchung der 
Einflüsse der Betriebsweise auf die Zusammen¬ 
setzung der erzeugten Strahlung erläutert und 
nachgewiesen, daß die neue Meßmethode eine 
einfache Klassifikation aller Röntgenstrahlungen 
liefert und dadurch erhebliche Vereinfachungen 
auf dein Gebiet der Diagnostik und Therapie in 
Aussicht stellt. Kautz (Hamburg). 

546. Ein neues Entwicklungsverfahren 
für halbe und viertel Exposition der Röntgen¬ 
platten; von K. Kleinschmidt (Fortschr. 
a. d. Geb. d. Röntgenstr. Bd. 26. H. 2. S. 150. 
1919.) 

K. ist es gelungen, einen Entwickler herzu¬ 
stellen, der es gestattet, auf die halbe Exposition 
unter sonst gleichen Voraussetzungen hemnter- 
zugehen und dabei ein der ganzeu Exposition 
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vollständig gleichwertiges Bild zu erhalten. Für 
Platten, Röhren, Verstärkungsschirra u. a. ergibt 
sich hieraus eine wesentliche Ersparnis, zumal 
dieser Beschleuniger „Halbe Zeit“ auch noch auf 
unterexponierten Platten einwandfreie, brauchbare 
Bilder schafft. Der neue Entwickler kann ent¬ 
weder als solcher gebraucht werden, oder auch 
in konzentrierter Form als Zusatz zu jedem ge¬ 
bräuchlichen anderen Entwickler. Nach K. soll 
dem Beschleuniger als weitere Eigenschaft noch 
die Möglichkeit innewohnen, Überbelichtuogen aus¬ 
zugleichen. Die Zusammensetzung des Entwick¬ 
lers wird nicht angegeben. 

Kautz (Hamburg). 

547. Nochmals über die Köhlerschen 
Randstreifen; von W. Walter. (Fortschr. a. 
d. Oeb. d. Röntgenstr. Bd.26. H.2. S. 171. 1919.) 

W. sucht nachzuweisen, daß die von Köhler 
beschriebenen Randstreifen nur in der Hauptsache, 
nicht aber vollständig auf optische Täuschung im 
Sinne Machs zurückzuführen sind. Die beson¬ 
ders große Deutlichkeit der fraglichen Schatten¬ 
streifen komme dadurch zustande, daß zu der 
durch jene Täuschung bewirkten scheinbaren 
Helligkeitserhöhung des Bildes an jener Stelle 
auch noch eine geringe wirkliche hinzukommt, 
div .adurch veranlaßt wird, daß die bei den be¬ 
treffenden Aufnahmen benutzte Platte in diesem 
Falle in iliren freien Teilen schon bis etwas über 
die ihrem Schwärzungsmaximum entsprechende 
Belichtung hinaus bestrahlt wurde, so daß dem¬ 
nach das wirkliche Schwärzungsmaximum im 
Bilde nicht wie sonst in den unbedeckten Teilen 
desselben, sondern vielmehr unter dem ahgebil- 
deten Organ — ein wenig vom Schattenrande 
desselben, entfernt, zu liegen kam. Die ganze 
Erscheinung könne demnach auch kurz als eine 
durch Solari8ation unterstützte optische Täuschung 
bezeichnet werden. Kautz (Hamburg). 

548. Der Einfluß ultravioletter Strahlen 
auf die inneren Organe der Maus; von 

M. Levy. (Strahlenther. Bd. 9. H. 2. S. 618.) 

Kurzdauernde Bestrahlungen mit ultraviolettem 
Licht (künstlicher Höhensonne) sind imstande, 
bei der Maus eine sichtlicho Hyperämie, besonders 
von Milz, Leber und Lunge, weniger der Niere 
hervorzurufen. Nach länger dauernden Bestrah¬ 
lungen bis zu 56 h. treten folgende Organverändc- 
rungen auf: Vergrößerung der Milz bis zum 
2—3fachen Volumen des normalen, als Ausdruck 
einer enormen Pulpahyperätnie und durch Ent¬ 
wicklung mächtiger, um die Follikel gelagerter 
kernarmer Biodegewebsmassen. Außerdem Auf¬ 
treten reichlicher Megakarvozyten. Starke Hyper¬ 
ämie der Leber, bisweilen parenchymatöse Blu¬ 
tungen; dazu Rundzelleninfiltration und Nekrosen 
im Lebergewebe. Intensive Hyperämie der Lungen 
mit flächen haften Blutaustritten in die Alveolen 
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ganzer Abschnitte. Hyperämie der Nieren, be¬ 
sonders der Glomerulusschlingen. Die Verände¬ 
rungen am Knochenmark sind nicht einheitlich, 
jedenfalls keine Zeichen von Funktionsherabminde- 
rung. Auf Grund dieser Ergebnisse hält L. die 
Annahme für berechtigt, daß oine direkte Be¬ 
einflussung innerer Organe, z.B. der blutbildenden, 
durch ultraviolette Strahlen möglich sei, und 
knüpft hieran (wie auch Ref. bereits getan hat) 
eine weitere Warnung vor indikationsloser An¬ 
wendung der Lichttherapie. 

Kautz (Hamburg). 

549. Fibro-Myoomschrompeling door 
Röntgen best raling; von L. F. Driessen. 
(Nederl. Maandschr. voor verlosk. en vrouwenz on 
kindergeneesk. Bd. 8. H. 2. S. 272. 1919.) 

D. teilt seine eigenen diesbezüglichen Erfahrungen 
an 60 bestrahlten Myomen mit. Er sah Schrumpfung 
des Tumors in 88%, Schwinden der Geschwulst in 40%, 
Schrumpfung bis zur Hälfte oder mehr odor weniger 
in 48%, kein Kleinerwerden in 12°L, Orößenzunahme 
in 0%. — Faustgroße und kleinere Myome schwinden 
alle ganz oder verkleinern sich bis kaum mehr wahr¬ 
nehmbare Erbsengroße. Die mehr wie faustgroßen 
schrumpfen ebenfalls meist bis zur Hälfte, bleiben aber 
nachweisbar. Ursache der Verkleinerung und des 
Schwindens ist die direkte Einwirkung der Strahlen auf 
das Myomgewebe und die Atrophie des ganzen Ge- 
scblecbtsapparates infolge Ausfall der Ovarialfunktion. 
Intramurale Myome schrumpfen am ersten und leich¬ 
testen; junge (rezente) loichter wie alte; Myome älteror 
Frauen (Nahe des Klimakteriums) leichter wie solche 
bei jungen Individuen. Schließlich hat die angewandte 
Technik die größte Bedeutung für das eventuelle 
Schrumpfen der Myome. Aus dem Vorhergehenden 
ergibt sich leicht bei welchen Tumoren keine Schrump¬ 
fung oder kein Schwinden durch die Bestrahlungs- 
behandlung zu erwarten ist 

Lamers (Herzogenbosch). 

550. Erklärungsversuch für die beu¬ 
gungsähnlichen Lichtstreifen an den Schat¬ 
tenrändern einfacher Röntgenaufnahmen; 

von F. J a n u s. (Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. 
Bd. 26. S. 200. 1919.) 

Als Kühle räche Randlichtstreifeu versteht 
man eine die Kontur des Körpere umziehende, 
mehr oder weniger schmale Zone größter Schwär¬ 
zung, die sich sowohl nach innen von dem we¬ 
niger intensiven Scliatten, als auch nach außen 
von der hellen Dmkehrechwärzung deutlich ab¬ 
hebt Nach J. handelt es sich um den durch die 
zusätzliche Schwärzung infolge der Untoretrahlung 
maximal geschwärzten Übergang zwischen der 
weniger intensiven Belichtung (unter dem schatten¬ 
gebenden Körper) nnd der durch Umkehrung 
wieder weniger geschwärzten, überbelichteten freien 
Plattenfläche. Zum Zustandekommen scheint die 
Härte der Strahlung von Bedeutung zu sein. 

Kautz (Hamburg). 

551. Ein Erfolg det Strahlenbehandlung 
bei einem Falle von Polyzythämie; von G. 

Mönch. (Münchn. med. Woch. 1919. Nr. 10. 
S. 269.) 
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52jährige XII para mit Polyzythämie wird wegen 
anhaltender Uterusblutungen nach Abort mit 
Röntgenstrahlen sterilisiert. Bei der Polyzythämie 
wandelt sich das Fettmark der langen Röhren¬ 
knochen in rotes Mark um. lu der Absicht, 
dieses ,,junge“ Gewebe als den Herd der Über¬ 
produktion der roten Zellen zu schädigen, werden 
systematische Bestrahlungen der Beine, nebenher 
auch der Milz, vorgenommen. Zahl der Erythro¬ 
zyten kehrt zur Norm zurück, das zyanotische 
Aussehen verschwindet, gutes Allgemeinbefinden. 

Mandelsloh (Berlin). 

552. Die Behandlung der chronischen 
Malaria mit Röntgenstrahlen; von K. E. 

Wolff. (Strahlenther. Bd. 9. H. 2. S.579. 1919.) 

In 5 Fällen von schwerer chronischer Malaria 
wurde allein durch die Röntgenbestrahlung von 
Leber und Milz eine vollkommene Heilung er¬ 
zielt. Bei zahlreichen weitereu FäUen, deren Be- 
obachtungszeit zu kurz war, war das Befinden 
während der Bestrahlungstherapie ganz bedeutend 
gebessert. Der Wert des therapeutischen Erfolges 
liegt besonders darin, daß eine Chininmedikation 
nicht erfolgte, somit die Gefahr einer Chininüber¬ 
fütterung nicht entstand. Ganz seltene Versager 
der Behandlung sind nicht der Methode zur Last 
zu legen. Kautz (Hamburg). 

553. Die Heliotherapie bei chirurgischer 
Tuberkulose der Kinder; von IL Schäfer. 
(Strahlenther. Bd. 9. H. 2. S. 575. 1919.) 

Sch.berichtet kurz über die zufriedenstellenden 
Resultate, die mit der Heliotherapie bei der Be¬ 
handlung der chirurgischen Tuberkulose des 
Kindesalters im Eppendorf er Krankenhause ge¬ 
wonnen wurden. Die Freiliegekur wurde wäh¬ 
rend des ganzen Jahres mit nur kurzen Unter¬ 
brechungen wegeu ungünstiger Witterung fort¬ 
gesetzt Als auffallende Nebenbeobachtung ergab 
sich das völlig fehlende Auftreten von irgend¬ 
welchen Erkältungskrankheiten, wenn auch mit 
der rein konservativen Heliotherapie im Tieflands¬ 
klima die Indikation nicht so weit gestellt werden 
kann wie im Hochland, so kann die Methode doch 
teilweise allein, teilweise als wesentlicher Unter¬ 
stützungsfaktor zur Bekämpfung der chirurgischen 
Tuberkulose unbedingt empfohlen werden. 

Kautz (Hamburg). 

554. Die wissenschaftlich feststehenden 
Indikationen der Röntgentherapie; von Al¬ 
bers-Schönberg. (Zeitschr. f. ärztl. Fortb. 
1919. Nr. 2.) 

A.-Sch. gibt eine für den praktischen Arzt 
bestimmte kurze Übersicht über den augenblick¬ 
lichen Stand der IndikationssteUung in der Rönt¬ 
gentiefentherapie. PrinzipieU wird die Röntgen¬ 
therapie eingeteilt in eine selbständige und er¬ 
gänzende Strahlenanwendung. Selbständig ist sie, 
wenn eine Krankheitsform so radio9ensibel ist, 
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daß sie allein durch Bestrahlung gebessert werden 
kann, ergänzend, wenn sie durch Bildung gesunden 
Gewebes oder durch Zerstörung des erkrankten 
dazu beiträgt, den Körper zu kräftigen und damit 
entweder auf dem Wege der Hyperämie oder durch 
Einleitung von Resorption und Schrumpfung an¬ 
deren Heilmethoden den Boden bereitet. Hierbei 
ergeben sich drei Gruppen von strahlungsberech¬ 
tigten Krankheiten vom Gesichtspunkt ihrer Badio- 
BenBibilität. Die eiste Gruppe umfaßt solche, bei 
denen eine dauerhafte, objektiv feststellbare Hei¬ 
lung zu erzielen ist. Hierher gehören die kli¬ 
makterischen Metrorrhagien, die Myome, die tu¬ 
berkulösen Lymphome, die Tuberkulose der 
Knochen, Gelenke und Sehnenscheiden, ln der 
zweiten Gruppe: objektive Besserung, aber keine j 
Dauerheilung, stehen an erster Stelle die Leuk¬ 


ämie und Pseudolenkämie, demnächst die Media- 
stinaltumoren, die Hodgkinsche Krankheit, Banti- 
und Mikuliczsche Erkrankung, und als letzte der 
Basedow. Der dritten Gruppe — subjektive 
Besserung der Symptome — z. B. Schmerzlinde¬ 
rung, reiben Bich weitere Krankheitsgruppen, 
Karzinomschmerzen, rheumatische Erkrankungen 
und Neuritiden ein. Besonders besprochen wird 
die Bestrahlung der malignen Tumoren. A.-Sch. 
kommt hier zu der wohl jetzt auch anerkannten 
Ansicht, daß operable Karzinome zu operieren und 
dann prophylaktisch zu bestrahlen sind. Inope¬ 
rable Karzinome sollten zum mindesten zum Zweck 
der Schmerzlinderung stets bestrahlt werden. Den 
Sarkomen gegenüber ist der gleiche Standpunkt 
| durch häufige günstige Erfolge durchaus berech- 
' tigt Kautz (Hamburg). 


B, Bücherbesprechimgen. 


69. Das Hungerödem, eine klinische und 
ernährungsphysiologische Studie; von 

C. Maase u. H. Zondek. Leipzig 1920. 
G. Thieme. 135 S. 

M. u. Z. geben nach einem kurzen geschicht¬ 
lichen Überblick eine genaue Schilderung der 
Krankheit unter besonderer Berücksichtigung der 
Blut- und Stoffwechselbefunde. Nach ihren Unter¬ 
suchungen ist beim Hungerödem der Kapillar¬ 
schädigung die wichtigste Rolle zuzuerkennen. 
Die Kapillarschädigung wird nuf eine Störung 
des Lipoidstoffwechsels zurückgeführt M. u. Z. 
setzen sich ausführlich mit den bisher bekannt- 
gegebenen Theorien auseinander und lehnen einen 
Ursprung durch Infekt, Krankheit des Herzens, 
der Nieren usw. ab. 

Der Ausgang der in Deutschland beobachteten 
Krankheitsfälle war durchweg gut Therapeutisch 
kamen M. u. Z. mit Bettruhe und reichlicher Er¬ 
nährung aus. 

Das kleine Werk wird nicht nur bei Ärzten, 
sondern auch bei Volkswirtschaftlem viele An¬ 
hänger finden. Wolff (Neuenahr). 

70. Diätetik der Magen- und Darmkrank- 
helfen; von J. Boas. Nebst einem Anhang: 
Diätetik vor und nach Operationen am Magen- 
Darmkanal; von G. Kelling. Leipzig 1920. 
G. Thieme. (Brosch. 9Mk. 50 Pf., geh. 12 Mk. 
und CO % Teuemngszuschlag und dem je¬ 
weiligen Sortiraentsteuerungszuschlag.) 

Mit den früheren Publikationen von B. hat 
diese neue den fließenden Stiel, die übersichtliche 
Anordnung des Stoffes und ein ganz besonderes 
Geschick der Darstellung gemein, Eigentümlich¬ 
keiten, die nicht wenig zu der großen Verbreitung 
der Schriften vou B. beigetragen haben. Neu ist 
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j die Stellung der Aufgabe nicht, wohl aber die 
j Erfüllung derselben , wie sie eben nur ein Arzt 
! geben konnte, der von der Grundsteinlegung an 
: an der Therapie der Magen- und Darmkrankbeiten 
| fördernd mitgearbeitet hat Da das Buch nicht 
nur theoretisch, sondern auch praktisch abgerun¬ 
dete Aufgaben löst, kann es jedem Arzt bestens 
empfohlen werden. Kadner (Bad Reichenhall). 

71. Die Wurmfortsatz-Entzündung; eine 
pathologische und histologische Studie 
mit besonderer Berücksichtigung der 
Bedeutung der Helminthen, speziell 
derOxyuren, und wichtiger allgemeiner 
Gesichtspunkte; von A. Rheindorf. 
Berlin 1920. S. Karger. 242 S. mit 
52 AbbUd. 

Auf geschichtliche Bemerkungen läßt R. ein 
von zahlreichen Abbildungen begleitetes Kapitel 
über die durch Oxyuren hervorgerufenen Epithel¬ 
defekte und Wandzerstörungen des Wurmfortsatzes 
folgen und spricht dann über Symptome und Be- 
. schwerden bei Oxyurenträgern. Darauf folgt ein 
Kapitel über die Pathogenese der Appendizitis, 
in dem die Bedeutung der Oxyurendefekte hervor¬ 
gehoben wird. Ein kürzeres Kapitel behandelt 
das Vorkommen von Oxyuren, Triebozephalen 
i und Askariden in der Leiche bei den Angehörigen 
i der am Weltkriege beteiligten europäischen Na¬ 
tionen. Zum Schluß wird die Prophylaxe der 
Appendizitis behandelt. 

Kadner (Bad Reichenhall). 

j 72. Lehrbuch der funktionellen Behand¬ 
lung der Knochenbrüche und Gelenk¬ 
verletzungen für Ärzte und Studierende; 

von Fritz Steinmann. Stuttgart 1920. 
Enke. 270 S. mit 270 Abbild. 
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Trotzdem wir Aber Frakturentehandlung eine 
recht stattliche Zahl von Werken besitzen, ist 
das vorliegende Buch in hohem Maße bemerkens¬ 
wert Es ist ganz aus der Erfahrung von St 
herausgeschrieben und unterscheidet sich schon 
dadurch vorteilhaft von so manchen anderen 
Schriften über dieses Thema, die die alther¬ 
gebrachten z. T. veralteten Methoden wie ein 
starres Dogma weiterempfehlen. 

Man muß zweifelsohne St. recht geben, wenn 
er sagt, daß über den enormen Fortschritten auf 
den meisten Gebieten der Chirurgie die Fraktur¬ 
behandlung etwas stiefmütterlich davongekommen 
ist. Wie schon der Titel de6 Buches sagt, liegt 
der Hauptnachdruck auf der funktionellen Be¬ 
handlung der Knochenbrüche und Gelenk-Ver¬ 
letzungen. Nicht eine ideale anatomische Heilung, 
sondern eine wieder möglichst normale Funktion 
müssen wir erzielen. Daß die alten, auch heute 
noch zumeist gebräuchlichen Mothoden der strengen 
Ruhigstellung dieser Forderung nicht Rechnung 
tragen, ist ohne weiteres zuzugeben. So will St 
den Gipsverband möglichst ganz verbanut wissen 
und nur noch für ganz wenige Ausnahmefälle 
reserviert haben. Die Extensionsverbände, die 
durch Bardenheuer und seine Schüler zu 
hoher technischer Vollkommenheit ausgebildet 
sind, lassen schon eher als die Gipsverbände eine 
funktionelle Behandlung zu. In noch höherem 
Maße — und darin ist St ohne weiteres Recht 
zu geben — ist das bei der von ihm angegebenen 
Nagelextension der Fall. Der so häufig erhobene 
Vorwurf, daß hierbei leicht Vereiterungen der 
Naglnngsstelle eintreten, ist bei richtiger Technik 
nicht der Fall. Der springende Punkt bei der 
funktionellen Behandlung ist nun, wie ja schon 
der Name sagt, die möglichst frühzeitige Bewegung 
des erkrankten Oliedab Schnittes, um dadurch Ge- 
IeDkversteifungen, Muskelatrophien usw. vorzu¬ 
beugen. Und zwar sollen aktive Bewegungen 
gemacht werden in den der Fraktur zunächst 
gelegenen Gelenken. Der Wert der aktiven Be¬ 
wegungen ist ungleich viel höher einzuschätzen 
als der passiven. Leichte Massage hat ebenfalls 
früh einzusetzen. 

Der Stoff ist in der Weise gegliedert, daß 
zunächst in einem allgemeinen Teil die verschie¬ 
denen Behandlungsmethoden besprochen werden, 
wobei auch die blutige Frakturbehandlung noch 
miterwähnt ist. In dem größeren speziellen Teil 
werden sodann die einzelnen Frakturen und Ue- 
lenkverletzungen behandelt; zahlreiche Abbildungen 
und Beispiele aus der ausgedehnten Gutachtei¬ 
tätigkeit von St. tragen wesentlich zur Erleichte¬ 
rung des Verständnisses bei. Die Extensions¬ 
behandlung mit Heftpflaster oder mittels Nagel 
ist fast stets die Methode der Wahl. Die Extension 
in Semiflexion bei den Frakturen der langen 
Röhrenknochen läßt am besten eine frühzeitige 
Bewegung in den der Frakturatelle benachbarten 
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Gelenken zu. Auf Einzelheiten des speziellen 
Teils kann hier natürlich nicht eingegangen 
werden; erwähnt mag jedoch noch sein, daß aus 
einer Tabelle mit überraschender Deutlichkeit 
hervorgeht, daß die Ruhigstelluug nach ein¬ 
gerenkten Schulterluxationen geradezu verhängnis¬ 
voll die Heilungsdauer verlängert und die Zahl 
der völligen Heilungen herab6etzt In Summa: 
Das Buch ist jedem Arzt, nicht zuletzt auch dem 
Chirurgen, dringend zu empfehlen. 

Brütt (Hamburg-Eppenderf). 

73. Über das Wesen und die Behand¬ 
lung der Pseudarthrosen, zugleich ein 
Beitrag zur Lehre von der Regeneration 
und Transplantation von Knochen; von 

H. Brun. I. Teil: Die Pathologie der 
Pseudarthrosen. Zürich 1920. Rascher & Co. 
(Brosch. 7 Mk.) 

Das vorliegende Heft bildet die 1. Lieferung 
eines größeren Sammelwerks, welches von der 
Armee-Sanitäts-Anstalt für Internierte in Lnzem 
unter dem Titel: „Zur Diagnose und Behandlung 
der Spätfolgen von Kriegsverletzungen“ herans- 
gegeben wird. 

Der Arbeit liegt ein Material von 135 Pseud¬ 
arthrosen zugrunde, die sich zum weitaus größten 
Teil an Kriegsverletzungen anschlossen; 103 be¬ 
treffen die obere Extremität, davon 39 den 
Humerus. In einem ausführlichen Kapitel wird 
zunächst die pathologische Anatomie der Pseud- 
arthrose erörtert; gute Röntgenbilder und mikro¬ 
skopische Photogramme erläutern die einzelnen 
Befunde. Ein weiteres Kapitel enthält die spezielle 
Pathologie der Pseudarthrosen, nach den einzelnen 
Knochen geordnet. Am wichtigsten ist der Ab¬ 
schnitt über das klinische Bild der Pseudarthrosen; 
je nach Sitz der Pseuilarthrose proximal, distal 
oder in der Mitte eines Knochens ergeben. Bich 
ganz verschiedene funktionelle Resultate; beson¬ 
dere charakteristisch ist das für die Oberarm- 
pseudarthrosen. Findet sich die Pseudarthrose 
dicht unterhalb des Humeruskopfes, so ist die 
Leistungsfähigkeit des Armes eine sehr geringe; 
die Patienten haben es gelernt, das proximale 
Fragment an dem Thorax zu fixieren und so Be¬ 
wegungen zu erzielen; je weiter die Pseudarthrose 
sich dem Ellbogengelenk nähert, umso besser 
wird das funktionelle Resultat Daß alle diese 
Umstände für das therapeutische Handelt! mit 
maßgebend sind, versteht sich von selbst — Der 
2. Lieferung, welche die Behandlung der Pseud- 
arthroseu bringen wird, sehen wir mit großem 
Interesse entgegen. Das Gesaratwerk wird sicher 
einen bemerkenswerten Beitrag zur Behandlung 
der Spätfolgen von Kriegsverletzungen bilden. . 

Brütt (Hamburg-Eppendorf). . 

74. Grundriß der Physiologie (I. Teil: Bio¬ 
chemie ); von C. Oppenheimer. 3. Anfl. 
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Leipzig 1920. 6. Thieme. XI u. 622 S. 
(Geb. 35 Mk. 20 Pf. u. Sortimenterzuschlag.) 

Die vorliegende Auflage, die schnell der zwei¬ 
ten gefolgt ist, unterscheidet sich von dieser 
durch zahlreiche Einfügungen und Verbesserungen; 
60 sind kurze Ausführungen über die Pathologie 
der Stoffwechselkrankheiten (Diabetes, Gicht) hin- 
zugekommen, sowie bei der Ernährungslehre ein 
praktischer Ausblick“. Außerdem sind einige 
Kapitel (Kolloide, Zellstoffwechsel, Permeabilität 
U8w.) ganz umgeformt. 

Der übersichtlich angeordnete, reichhaltige In¬ 
halt wird als bekannt vorausgesetzt. Die äußere 
Ausstattung ist den Verhältnissen entsprechend 
eine recht gute. Bachem (Bonn). 

75. Leitfaden der anorganischen und 
organischen Chemie; von G. Frerichs. 
2. Aufl. Stuttgart. F. Enke. XII u. 563 S. 
mit 20 Textabbild. (Brosch. 36 Mk.) 

Das Buch ist in erster Linie für Studierende 
der Medizin, Tiermedizin und Zahnheilkunde, der 
Technik und Handelswissenschaft bestimmt Die 
übersichtliche Anordnung des Stoffes erleichtert 
das Studium außerordentlich. Wichtiges und 
weniger Wesentliches ist durch verschiedenen 
Druck kenntlich gemacht. Vor allem nimmt das 
Frerichsche Buch auf die praktischen Bedürfnisse 
der eingangs genannten Gruppen von Studierenden 
gebührend Rücksicht. Speziell der Mediziner wird 
die meisten neueren Arzneimittel und der an¬ 
gehende Techniker die chemischen Vorgänge bei 
der Darstellung gewerblicher Produkte (Ultramarin, 
Kunstseide usw.) nicht vermissen. — Auch die 
äußere Ausstattung verdient hervorgehoben zu 
werden. Bachem (Bonn). 

76. Pharmakologie für Zahnärzte; von 

Fr. Müller. Berlin 1920. H. Meusser. 
VII u. 192 S. (Geb. 39 Mk. 60 Pf., ein¬ 
schließlich Sortimenterzuschlag.) 

Wie M. einleitend bemerkt, fehlt bisher ein 
Lehrbuch, das eigens für die Bedürfnisse des 
Zahnarztes geschrieben ist und neben der eigent¬ 
lichen Arzneimittellehre auch die Grundrisse der 
Chemie, der Physiologie und Pathologie enthält. 
Bei aller Anerkennung einer exakten wissen¬ 
schaftlichen Darstellung muß man sagen, daß der 
praktische Teil auf Kosten des theoretischen etwas 
zu kurz gekommen ist Auch die Einteilung 
befriedigt nicht immer (die Wurmmittel werden 
zu den Antiseptika gezählt, die Formaldehyd- 
präpar&te zu den anorganischen Antiseptika u. a.). 
Wie in den meisten Lehrbücher der Arzneimittel¬ 
lehre ist die Gesarateinteilung nicht einheitlich 
(halb nach klinischen, halb nach chemischen Ge¬ 
sichtspunkten geordnet). 

Dagegen vermag das Buch dem, der bereits 
eine pharmakologische Vorlesung für Z&hnheil- 
knndige gehört hat, als gutes Kompendium und 
Repetitorium zu dienen. Bachem (Bonn). 


77. Wasser und Boden. 1. Bd., 2. Abtlg. 
von Weyls Handbuch der Hygiene. Hygiene 
des Bodens; von A. Gärtner. Leipzig 1919. 

Das vorliegende Buch ist ein Teil der zweiten 
Auflage des großen Weylschen Handbuches, dessen 
erste Lieferung bereits 1911 erschienen ist Nach 
dem Tode Weyls hat G. die Herausgabe über¬ 
nommen, von dem auch die Bearbeitung der vor¬ 
liegenden Lieferung stammt Seitdem die alte 
Pettenkofersche Bodentheorie zur Erklärung der 
Entstehung und Verbreitung gewisser Infektions¬ 
krankheiten als nicht richtig erkannt ist, hat der 
Boden an hygienischer Bedeutung verloren. Er 
hat mehr einen mittelbaren Einfluß auf die Ge¬ 
sundheit des Menschen. Dieser veränderten Sach¬ 
lage trägt das Buch Rechnung. In klarer Dar¬ 
stellung unter Berücksichtigung auch der neuesten 
| Literatur werden in einzelnen Kapiteln besprochen: 
die physikalischen und chemischen Verhältnisse 
des Bodens, dieTemperaturverhältnisse des Bodens, 
, die Bodenfeuchtigkeit und das Grundwasser, die 
Gmndluft, die Verunreinigung des Bodens, die 
! Bakterien des Bodens, die Krankheitserreger und 
; der Boden, die Beeinflussung der menschlichen 
; Gesundheit durch den Boden. 

Hoffentlich wird nunmehr die Herausgabe der 
! noch fehlenden Teile des Handbuches ohne wei¬ 
tere Verzögerung möglich sein. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

78. Die medizinische Fakultät der Uni¬ 
versität Bonn 1818-1918; von C. Schmiz. 
Bonn. A. Marcus & E. Webers Verlag. VIII u. 
103 S. (Brosch. 7 Mk.) 

Sch. hat es verstanden, in anregender Form 
uns den Werdegang der Bonner medizinischen 
Fakultät zu veranschaulichen. Er bildet eine 
Festschrift zum 100jährigen Jubiläum der Uni¬ 
versität, mußte aber der Ungunst der Verhältnisse 
; wegen um zwei Jahre hinausgeschoben werden, 
i (Die Veränderungen in diesen zwei Jahren sind 
i ebenfalls berücksichtigt) Wir sehen, wie der 
Lehrkörper, aus kleinsten Anfängen entstehend, 
durch die Einführung neuer Disziplinen in Unter¬ 
richt und Forschung immer umfangreicher wurde. 
Die einzelnen Abschnitte behandeln: Allgemeine 
| Entwicklung, Männer und Strömungen, dann die 
I Institute der medizinischen Fakultät, endlich den 
medizinischen Unterricht in Bonn. In einem 
Anhänge werden außer einer kleinen Frequenz- 
Statistik,’die aus der Fakultät hervorgegangenen 
Rektoren und Dekane angeführt, und von beson¬ 
derem Interesse ist ein ausführliches Verzeichnis 
aller an der rheinischen Hochschule tätig ge- 
\ wesenen Dozenten. 

Die Schrift wird vor allem den ehemaligen 
Bonner Medizinstudenten manche liebe Erinnerung 
ins Gedächtnis zurückrufen; aber auch über 
deren Kreis hinaus werden viele andere Kollegen 
interessante Angaben finden. Bachem (Bonn) 
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Büchereingänge. 


79. Kurze Übersichtstabelle zur Ge¬ 
schichte der Medizin; von L. Aschoff 
u. P. Diepgen. 2. Aufl. München und 
Wiesbaden. J. F. Bergmann. 38 S. (Brosch. 
5 Mk.) 

In tabellarischer Übersicht -wird uns hier die 
ganze Entwicklung der Medizin von den primitiven 
Uranfängen bis zu den Forschungen unserer Tage 
vor Augen geführt. Die einzelnen Epochen werden 
getrennt beliandelt und gleichzeitig werden welt- 


und kulturgeschichtliche Daten nebenbei zitiert 
Das Ganze ist fast im Telegrammstil verfaßt und 
briugt daher auf kleinem Raum zahllose Einzel¬ 
daten. Der Lebenslauf großer Männer wird kurz 
skizziert, auch finden wir Mitteilung über die 
medizinischen Hilfswissenschaften und ärztliche 
Standesfragen zu den verschiedenen Zeiten. So 
lesen wir z. B., daß bereits im Jahre 1240 ein 
praktisches Jahr für junge Mediziner ein ge fühlt 
wwde. Bachem (Bonn). 


Bfichereingfinge. 

Alle der Redaktion zur Besprechung eingesandten Bücher werden hier aufgeführt. Eine anderweitige Verpflichtung 
kann die Redaktion nicht eingehen; sie behält sich in jedem Falle die Besprechung des Baches vor. 


Arneth, Jos., Leitfaden der Perkussion and Aus¬ 
kultation. Leipzig 1920. Dr. Werner Klinkhardt (21 Mk.) 

Arneth, Joe., Die qualitative Blutlehre. Bd. 1. 
Die Leukozyten. Leipzig 1920. Dr. Werner Klinkhardt. 
430 S. mit 32 Tafeln und vielen Tabellen. (2 Bde. 
geh. 80 Mk.) 

Arneth, Joe., 1914—1918. Kriegsmedizinisohe Er¬ 
fahrungen im bayrischen Feldlazarett Nr. 42 in 22 Einzel¬ 
arbeiten. Leipzig 1920. Dr. Werner Klinkhardt. 460 3. 

Asher, L, Die Unregelmäßigkeit des Herzschlags. 
Eine physiologische Studie für Ärzte. Bern 1920. Paul 
Haupt. 66 S. mit 18 Fig. im Text. (6 Mk.) 

Becker, K. 0., Kurzes Repetitorium der allgemeinen 
Pathologie. Dritte vollständig umgearbeitete Auflage. 
Leipzig 1920. Joh. Ambr. Barth. 60 8. (7 Mk. 30 Pf.) 

Beutner, R., Die Entstehung elektrischer Ströme 
in lebenden Geweben und ihre künstliche Nachahmung 
durch synthetische, organische Substanzen. Experimen¬ 
telle Untersuchungen. Stuttgart 1920. Ferd. Enke. 
157 S. mit 15 Textabbild. (Geh. 40 Mk.) 

Birk, W., Leitfaden der Kinderheilkunde. Für 
Studierende und Ärzte. II. Teil: Kinderkrankheiten. 
Bonn 1920. A. Marcus & E. Webers Verlag. 338 S. mit 
10 Abbild, im Text und auf einer Tafel. (Brosch. 25 Mk.) 

Boas, J., Diagnostik und Therapie der Magenkrank¬ 
heiten. 7. völlig umgearbeitete Anflage. Leipzig 1920. 
Georg Thieme. 671 S. (Geh. 76 Mk. 80 Pf., geb. 86 Mk. 
40 Pf.) 

Bffrner, Paul, Reichs-Medizinal-Kalender. Leipzig 
1921. Georg Thieme. 308 6. Anzeigenanhang und 
Sachregister 8. 1—64. Taschenbuch für das Jahr 1921. 
I, 1L, III. und IV. Quartal und 2 Beihefte. 1. Beiheft 
89 8., 2. Beiheft 230 S. 

Bornträger, J., Preußische - Gebühren-Ordnung für 
Ärzte und Zahnärzte. 5. verbesserte Auflage. Leipzig 
1921. Curt Kabitzsch. 99 S. (9 Mk.) 

Braun, L., Herz und Psyche in ihren Wirkungen 
Wien 1920. Franz Deuticke. 153 S. (15 Mk.; 

Bregmann, L. E,, Die Schlafstörungen und ihre 
Behandlung. Berlin 1920. S. Karger. 136 8. (12 Mk.) 

Burwinkel, 0., Die Herzleiden, ihre Ursaohen und 
Bekämpfung. (Der Arzt als Erzieher H. 1.) 25. Aufl. 
Müncheb 1921. Otto Gmeliu Verlag d. ärztl. Rundschau. 
60 8. mit 1 Abbild, im Text. (7 Mk. 50 Pf.) 

Casairer, B., Krankheiten des Rückenmarks und 
der peripherischen Nerven. Diagnostische und thera¬ 
peutische Irrtümer und deren Verhütung. Leipzig 1920. 
Georg Thieme. 157 8. mit 1 Abbild. (17 Mk. 60 Pf.) 

Cohn, Toby, Leitfaden der Elektrodiagnostik und 
Elektrotherapie für Praktiker und Studierende. 6 Aufl. 
Berlin 1920. S. Karger. 226 8. mit 72 Abbild, im Text 
und auf 6 Tafeln. (30 Mk.) 

Cursehmann, ü. Neuere Anschauungen über Ent¬ 
stehung, Vorbeugung und Behandlung der Arteriosklerose. 
Halle 1920. Carl Marhold. 51 8. <3 Mi. 20 Pf.) 


Dleudonnl, JL u. W. Welchardt, Immunität, Schutz¬ 
empfindung und Serumtherapie. 10. umgearbeitete Aufl. 
Leipzig 1920. Joh. Ambr. Harth. 240 B. (Brosch. 
28 Mk., geb 36 Mk.) 

Dorno, C M Klimatologie im Dienste der Medizin. 
(Sammlung Vieweg. Tagesfragen ans den Gebieten der 
Naturwissenschaften und der Technik.) H. 50. Braun¬ 
schweig 1920. Friedr. Vieweg 4 Sohn. 74 8. (Geh. 
5 Mk. u. Tenerungszuschlag.) 

Engän, R., Kurzes Repetitorium der gerichtlichen 
Medizin. 3. umgearbeiteto Aufl. Leipzig 1920. Joh. 
Ambr. Barth. 118 S. (7 Mk. 60 Pf.) 

Erben, 8., Diagnose der Simulation nervöser Sym¬ 
ptome. 2. Aufl. Wien 1920. Urban & Schwarzenberg. 
254 8. (Brosch. 38 Mk., geb. 50 Mk.) 

Falek, A., Die Arzneibücher (Pharmakopoen) ver¬ 
gleichend besprochen mit einem Verzeichnis der Arznei¬ 
bücher. Leipzig 1920. Joh. Ambr. Barth. 168 8. (24 Mk.) 

Finkelnburg, IL, Lehrbuch der Unfallbegutachtung 
der inneren und Nervenkrankheiten für Studierende 
und Ärzte. Bonn 1920. A. Marcus 4. E. Wehere Vertag. 
544 8. (Brosch. 70 Mk., geb. 82 Mk.) 

Fleißig, Pani, Medikamentenlehre für Kranken¬ 
pfleger und Krankenschwestern. Mit einem Vorwort 
von Prof. Dr. 8taehelin. 4., vermehrte und verbesserte 
Aufl. Wien 1920. Urban 4 Schwarzenberg. 197 S. 
(12 Mk.) 

Franz, C, KriegBchirurgie. Leitfaden der praktischen 
Medizin. Bd. 12. Leipzig 1920. Dr. W. Klinkhardt 
542 8. (Geh. 56 Mk., geb. 64 Mk.) 

Fürst, Th., Über Antagonismus zwischen Vakzine 
nnd Milzbrand. Sonderabdruck aus „Arbeiten aus dem 
Reichsgesundheitsamt“. Bd. 52, H. 1. Berlin 1920.’ Jul. 
Springer. 102 8. 

Gley, E., Die Lehre von der inneren Sekretion. 
Abhandlung und Monographien a. d. Geb. d. Biologie u. 
Medizin. H. 1. Bern 1920. Ernst Bircher. 76 S. 
(8 Fr.) .... 

Geldschmidt, IL, Mechanismus und Physiologie der 
Geschlechtsbestimmung. Berlin 1920. Gobr. Bornträger. 
251 8. mit 13 Abbild. (32 Mk.) 

Geldschmidt, IL, Der Mendelismus. In elementarer 
Darstellung. Berlin 1920. Paul Parey. 77 8. mit 
15 Textabbild. (6 Mk.) 

Grktzer, E., Diagnostische Winke für die tägliche 
Praxis. 2. Aufl. Berlin 1920. S. Karger. 264 S. 
(16 Mk.) 

Gnttmann, W., Spezielle Diagnostik und Therapie. 
2. Aufl. München 1920. J. F. Bergmann. 698 8. 
(42 Mk.) 

Gerling, R., Der Geschlechtsverkehr der Ledigen. 
Oranienburg. Orania-Verlag. 159 8. 

Grote, L. IL, Über den Einfluß der Konstitution 
auf die Pathogenese der Magen- und Darmerkrankungen. 
Halle 1920. Carl Marhold. 76 8. (6 Mk.) 
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Karras. P. u. B. Dffhaer, Vorbereitung mm Ar¬ 
beiten im Rontgenlaboratorinm. 2., vermehrte und ver¬ 
besserte Auf!. Stuttgart 1920. Ferdinand Enke. 136 8. 
mit 77 Abbild. (Geh. 22 Mk.) 

Harter, 6 ., Veraltete Verstopfung und Damisch wäche 
der Erwachsenen und Kinder. Wien 1920. M. Perles. 
48 8. (8 Mk.) 

HirschfeId, M. , Künstliche Verjüngung. Künst¬ 
liche Geschlerhtsumwandlung. Die Entdeckungen Prof. 
Steinachs und ihre Bedeutung. Berlin 1920. John- 
dorff 4 Co. 30 8. (3 Mk. 30 Pf.) 

HofDnann, Erleb, Die Behandlung der Haut- und 
Geschlechtskrankheiten. 3., vermehrte Aufl. Bonn 1920. 
A. Marens ft E. Webers Verlag. 167 8. (Brosch. 14 MV., 
geh. 18 Mk.) 

Jäger, Fr., Geeundheiislehre de« Weibes. München 
1920. Verlag der ärztlichen Rundsohan. 92 8. 

Jeesner, 8., Die koemetische nnd therapeutische 
Bedeutung der Seife. 3. verbesserte Auflage. 60 8. 
Dermatologische Vorträge fiir die Praktiker. H. 6. 
Leipzig 1920. Curt Kabitzseh. (8 Mk. 65 Pf.) 

Jffttea, K. W., Vergleichende llntersuchnngen mit 
dem TJhlenhuth-Xylanderschen Antiforrainverfahren und 
den von Ditthorn- Schultz, sowie von Schmitz-Brauer 
angegebenen AnreieheTungsmethoden zum Nachweis von 
Tuberkelbazillen im Sputum. Ronderabdmck aus „Ar¬ 
beiten aus dem Reichsgesundheitsamt“. Bd. 52. H. 1. 
Berlin 1920. Jul. Springer. 112 8. 

Klara, Oberschwester im Roten Kreuz in München. 
Die Krankenküche. München 1920. C. A. Seyfried ft 
Co. 80 S. 

Kleinschmidt, Therapeutisches Vadeknm für die 
Kinderpraxis. 2. u. 3. Aufl. Berlin 1920. 8. Karger. 
19« R. (15 Mk.) 

Kühler, F., Die Tuberknloeeforschung in den Kriegs¬ 
jahren. V. Prophylaxe nnd Therapie. H. 14—20. 
Schlußheft mit Titel und Inhaltsangabe H. 21/22. Leipzig 
1920. Repertorienverlag, (komplett H. 1—22 42 Mk.) 

Kruse, W., Einführung in die Bakteriologie. Zum 
Gebrauch bei Vorlesungen und Übungen, nowie znm 
SalWnnterieht für Ärzte nnd Tierärzte. Berlin 1920. 
Vereinigte Wissenschaft! Verleger. 397 8. mit 80 Fig. 
im Text nnd anf einer Tafel. (Geh. 45 Mk., geh. 53 Mk.) 

Ledderhose, G„ Chimrgio des Thorax und der Brust¬ 
drüse. Diagnostische und therapeutische Irrtümer und 
deren Verhütung. H. 1. Leipzig 1920. Georg Thieme. 
123 8. (14 Mk. 40 Pf.) 

Leeehkc, Er., Die wechselseitigen Beziehungen der 
Drüsen mit innerer Sekretion. Halle 1920. Carl M&r- 
hold. 48 8. (3 Mk.) 

Lewing, 0., Innere Sekretion und Dementia prae¬ 
cox. Beriin 1921. 8. Karger. 63 S. (4 Mk.) 

Loele, W., Die Phenolreaktion (Aldaminreakfionj und 
ihre Bedeutung für die Biologie. Leipzig 1920. Dr. 
Werner Klinkhardt 58 8. mit 2 Textfiguren und 
24 PhotogTammen. (Geh. 12 Mk.) 

Loewy-Hmttendorf, Erwin, Krieg, Revolution und 
Unfallneuroson. Veröffentl. a. d. Geb. d. Medizinal- 
verwaltunp. Bd. XI. H. 4. Berlin 1920. Richard 
Schoetz. 31 8. (Brosch. 3 Mk. 20 Pf.) 

Lorand, A. L-, Vergeßlichkeit und Zerstreutheit und 
ihre Behandlung durch hygienische nnd therapeutische 
Maßnahmen. Leipzig 1920. Dr. Werner Klinkhardt. 
220 8. (Geh. 20 Mk., geh. 2.5 Mk.) 

Lut. F„ Diagnostik und Therapie der Kinderkrank¬ 
heiten. 2. Aufl. Berlin 1920. Urban A Schwarzen¬ 
berg. 471 8. (46 Mk.) 

Mahler, JnL, Kurzes Repetitorium der Hygiene. 
II. Teil. 4. neubearbeitete und vermehrte Aufl. Leip¬ 
zig 1920. Job. Ambr. Barth. 117 8. (Geh. 6 Mk. 
85 Pf., geb. 10 Mk. 55 Pf.) 

Mayer, X., Landwirtschaftliche Unfallkunde. Ein 
Leitfaden anf Grand der Erfahrungen der ärztlichen 
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I Landpraxis. Berlin 1920. Richard Schoetz. • 90 8. aut 
18 Abbild, anf 8 Tafeln. (Brosch. 16 Mk.) 

Mayr, Fr, Xaver, 8tndien über die Darmträgheit 
(StuhlVerstopfung), ihre Folgen und ihre Behandlung. 
2. vermehrte nnd verbesserte Aufl. Berlin 1920. 8. 
Karger. 266 8. (Geh. 24 Mk., geb. 32 Mk.) 

Mettegang, M., Wegweiser in der Krankenpflege 
nnd Ratgeber in der Familie. 3. vermehrte Aufl. 
München 1920. C. A. Seyfried. 414 8. (26 Mk.) 

Mach, H., Die Partigengesetze und ihre Allgemein- 
gültigkeit. Leipzig 1921. Curt Kabitzseh. 70 S. 
(15 Mk.) 

Naegeli, 0., Krankheiten des Blutes und der Drüsen 
mit innerer Sekretion. Loipzig 1920. Georg Thieme. 
j 72 8. (8 Mk.) 

i Pappenheim, A., Hämatologische Bestimmungstafeln. 

| Leipzig 1920. Dr. Werner Klinkhardt. 335 8. mit 
6 lithogT. Tafeln. 

| Pani, ß., Der Gerichtsarzt Leitfaden für die fo- 
! rensische Praxis. 2. völlig nmgearbeitete Aufl. Wien 
1920. Franz Deuticke. 373 8. mit 12 in den Text 
gedruckten Abbild, nnd 1 Tafel. 

Pikier, Jul-, Theorie der EmpfindungsstäTke und 
, insbesondere des Weberschen Gesetzes. Schriften zur 
j Anpassnngst.heorie dos EmpfindungRvorgangPs. H. 3. 

1 Leipzig 1920. Job. Amhr. Barth. 26 8. (2 Mk. 40 PT.) 

Riebet, Cb., Die Anaphylaxie. Leipzig 1920. Aka- 
dem. Verlagsgea. m. b, H. 221 8. (22 Mk.) 

Rlsel, Th-, Das Kind. Seine Entwicklung und Pflege. 
Leipzig 1920. J. .T. Weber. 248 S. 

! Ritter, JoL, Die Behandlung schwächlicher Kinder 
in öffentlicher Fürsorge. Berlin 1920. 8. Karger. 40 8. 
(4 Mk.) 

Reeder, R., Die Sozialisierung der ärztlichen Heil¬ 
tätigkeit im Verbände der Oesundheitsversicherung. Ver- 
öffentl. a. d. Goh. d. Medizinalverw. Bd. 11. H. R. Berlin 
1920'. Richard Schoetz. 66 8. (Brosch. 6 Mk. 80 Pf.) 

Römheld, L., Der Magen in seinen Wechselbezie¬ 
hungen zu den verschiedenen Organsystemen des mensch¬ 
lichen Körpers. Halle 1920. Carl Marhold. 85 8. mit 
j 2 Rnntgenbüdcrn. (4 Mk. 50 Pf.) 

; Sadger. ,T., Friedrich nebbel. Ein psychoanalytischer 
Versuch. (Schriften zur angewandten Seelenknnde H. 18.) 
Wien 1020. Franz Deuticke. (30 Mk.) 

Schmidt, Ferd. Au«., Unser Körper. Handbuch 
; der Anatomie, Physiologie und Hygiene der Leibes- 
| Übungen. 5., neubearbeitete Anfl. mit 571 Abbild, nnd 
j einem Anhang: En-te Hilfe bei plötzlichen Unglücks- 
: fällen. Loipzig 1920. R Voigtländer. 637 8. (Geb. 

, 50 Mk.) 

1 Sehwartzenberger, L-, Kompendium der normalen 
I Histologie. 5., verbesserte Aufl. Berlin 1920. Max 
i Günther. 149 8. (Brosch. 12 Mk.) 

Sehwermaan, H., Taschenbuch der Knochen- und 
j Gelenktuberkulose (chirurgische Tuberkulose) mit eiuem 
| Anhang: Die Tuberkulose des Ohres, des Angea und 
j der Haut. Leipzig 1920. Curt Kabitzsoh. 150 S. mit 
! 10 Abbild, im Text. (15 Mk.) 

i Siebeek, IL, Die Beurteilung und Behandlung der 
| Nierenkranken. Tübingen 1920. J. C. B. Mohr. 252 8. 
(Geh. 20 Mk. u. 75%.) 

I Silex, P., Augenheilkunde. 11. u. 12. Aufl. Berlin 
] 1920. 8. Karger. 304 8. (20 Mk.) 

Sonntag, Erich, Grundriß der gesamten Chirurgie, 
j Berlin 1920. Jul. Springer. 810 8. (38 Mk.) 

I _ Sopp, A., Gesundheits- und zeitgemäße Ernährung. 

| Ärztliche Beratung Nr. 3. Leipzig 1921. Curt Kabitzseh. 
I 58 8. (6 Mk.) 

StekeL, Wilhelm, Die Impotenz des Mannes. Wien 
1920. Urban ft Schwarzenberg. (Geh. 50 Mk.) 

Stiller, B„ Medizinische Plaudereien. „De Omnibus 
rebns et quisbusdam aliis.“ Stuttgart 1920. Ferdinand 
Enke. 96 8. (Geh. 9 Mk.) 


Schmidt* Jahrb. Bd. 332. BL 6. 
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1. Anatomie und EntyricHnngsgeschichte. — 2. Physiologie. 


C. Medizinische Bibliographie des In- u. Auslands. 

(Vom 1. August bis 31. Oktober 1920.) 


1. Anatomie und Entwicklungsgeschichte. 

B o 1 k, L-, Over den grondvonn van de mensche- 
lijke maag en over megacolon (ziekte van Hirsch- 
sprnng). Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 2. Hälfte 
Nr. 12. S. 1073. 

de Burlet, H. M., Der perilymphatische Raum 
des Meerschweinchenohres. Anat. Anz. Bd. 53. H. 12 
n. 13. 8. 802. 

Bnrton-Opitz, R., Uber die Blutvereorenng 
des Pankreas und Dnodennms. Wien. med. Woch. 
Nr. 42. S. 1738. 

Chauvin, E., Pr4cis de Mratologie. Masson et 
Cie, öd., Paris. 160 8. mit 59 Abb. 6 Fres. 

F r i b o e s , W., Wie ist das Dechepitbel der Haut 
aufgebaut? Mtinchn. med. Woch. Nr. 86. S. 1031. 

Gr äßet, L., Die anatomischen Veränderungen 
kurz nach der Geburt. Anat. H. Bd. 59. H. 1.- S. 45. 

Hafferl, A., Zur Entwicklungsgeschichte der 
Kopfgefäße des Gecko (Platvdactylus annularis). Anat. 
Hefte. Bd. 59. H- I. S. 2. 

Häggqvist, G 5 8 t a , Wie überträgt sich 
die Zugkraft des Muskeln auf die Sehnen? Anat. Anz. 
Bd. 53. Nr. 12 u. 13. 8. 278. 

Kornfeld, W., Über Pighientbrücken zwischen j 
Korium und Epidermis bei Annren. Anat. Anz. Nr. 8 [ 

u. 9. S. 216. I 

Kuhlenbeck, H.. und E. v. Domarus, Zur ; 

Ontogenese des menschlichen Großhirns. Anat. Anz. ! 
Bd. 53. H. 12 u. 18. S. 816. 

MichelsBon, G., Uber eine obere Extremität 
mit mehrfachen Arterienvarietäten. Anat. Anz. Bfl. 52. 
Nr. 10 u. 11- S. 241. 

Mieh 1, Ed., Beitrag zur Entwicklungsgeschichte ■ 
von Bostaurus L., Anat. Anz. Nr. 8 u. 9. S. 198. 

Pistocchi, G., Contribnto allo studio deerli i 
amartomi della milza. Gaz. int. di Med. H. 19. S. 217. ; 

8chmidt, W. J., Einige Bemerkungen über 
„DoppelsternchromatsDhären“ bei Urodelenlarven. Anat. j 
Anz. Nr. 8 n. 9. S. 230. 

Schwartzenberger, L„ Koumeudium der | 
normalen Histologie. 5. verb. Aufl. Berlin. Max Gün- j 
ther. Brosch. 12 Mk, 

Weiß, E., Über mikroskonische Kapillarbeobach- ' 
tung. Wien. klin. Woch. Nr. 88. S. 840. 

i 

» 

2. Physiologie. 

Abderhalden, E., nnd E. Gellhorn, Das [ 
Verhalten des Herzstreifenprfiparates (nach Loewe) : 
unter verschiedenen Bedingungen. Pflügers Arch. 1 
Bd. 188. 8. SOS. 

Adler, L„ Experimentelle Untersuchungen über | 
die 6exnelle Differenzierung bei Rana temporaria- , 
I. Mitteil. Der Wirkungsmechanismus überreifer Eier. . 
Pflügers Arch. Bd. 183. S. 28. 

Arnold!, W., Die klinische Untersuchung des 
Kreislaufs im Vergleich mit den Modellversuchen 1 

v. Baschs. D. med. Woch. Nr. 40. 8. 1106. 
Aschoff, L., Uber den Engpaß des Magens. 

Med. Klin. Nr. 38. S. 974. 

Asher, L., Der gegenwärtige Stand der Lehre von 
der inneren Sekretion. D. med. Woch. Nr. 87. S. 1028. I 
Bethe, A., Nervenpolarisationsbilder und Er¬ 
regungstheorie. Pflügers Arch. Bd. 183. S. 289. 

Beutner, R., Die Entstehung elektrischer 
Ströme in lebenden Geweben und ihre künstliche 
Nachahmung durch synthetische organische Substan- j 
zen. Experimentelle Untersuchungen. Mit 15 Text- 
• tb. Stuttgart. Ferd. Enke. 8. 157. 


Bickel, H., Uber die Umbahnung nervöser Im¬ 
pulse. Münchn. med. Woch. Nr. 27. 8. 775. 

B r i e g e r, E., Zur Blutpl&ttchenfrage. D. med. 
Woch. Nr. 38. S. 1053. 

Broemser, Ph., Eine neue Theorie der Kotn- 
binationstöne. Zeitschr. f. Biol. Bd. 71. H. 9—12. 
S. 278. 

Brugsch, Th., nnd E. Blnmenfeldt, Die 
Leistungszeit des Herzens. Berl. klin. W T och. Nr. 42. 
S. 995, 

Brunner, A,, Lungenstützfunktion. Münch?, 
med. Woch. Nr- 32. S. 038. 

Chabanier, H., et M. Lebert, Du seuil de 
secrötion du glucose par le rein. Presse möd. Nr. 57. 
S. 553. 

Ch i 1 li n g w o r t h , F. P., and R. Hopkins, 
Physiologie changcs produced by variations in lung dis- 
tension. II. Efficiency of the pulmonary cireulation in 
overcoming obstruction. Amer. Joum. of Phvs. H. 3. 

Coli ip , J. B., and P. L. Backus, 1. The alcali 
rtserve of the blood plasma, spinal fluid and lymph. 
TI. The effect of prolonged hyperpnoea on the carbon 
dioxide combining power of the plasma, the carbon dio- 
xide tension of alveolar air and the exeretion of acid 
and basic phosphate and atamonia by the kidnev. 
Amer. Joura. of Phvs, Nr. 4. 

C o 11 e t, J., L’öliminstion urinaire nycthömö- 
rale, envisagöe dans son voluroe, sa concentration et 
son rythme. Paris möd. Nr. 26. 

Dawson, A. B., H. M. Evans and G. H. 
W i p p 1 e, Blood volume Studios. III. Behaviour of 
large scries of dycs introduced into the circulating 
Mood. Amer. Joum. of Phys. H. 8. 

D r c y o r, G., The normal basal metabolism in 
man, and its relation to the size of the bodv* and age. 
expressed in simple formulae. Lancet Nr. 5058. 

Eckstein, A., Vergleichende Untersuchungen 
über den Einfluß der Temperatur auf den Ablauf der 
Kontraktion' im Muskel. Pflügers Arcb. Bd. 188. 
S. 40. 

Ege, R., Uber die Bestimmungen des BlutkRrper- 
chenvolumen8. Biochem. Zeitschr. Bd. 109. S. 241. 

Fleisch, A., Der Arbeitsverlust bei rascher -Deh¬ 
nung und Entsnannnng der Arterienwandung. Pflü¬ 
gers Arch. Bd. 188. S. 71. 

Fleisch, Alf., Zusammen fassende Betrachtun¬ 
gen über die Frage nach der Existenz einer aktiven 
Förderung des Blntstromes durch die Arterien. Schwei¬ 
zer med. Woch. Nr. 24. S. 461. 

Frank, O., Die Elastizität der Blutgefäße. Zeit¬ 
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Geburten in Lille während der deutschen Besetzung 
163. 

Geburtshilfliche innerliche Untersuchung u. Ihr 
Ersatz durch äußerliche 58. 

Geburtshilflicher Operationsknrs(Buch) 
142. 

Geburt6hilflich-gynikolog. Propädeu¬ 
tik (Buch) 172. 

Geburtsmatse, Rückgang durch Kriegsernährung 
163. 

Gefäße, Durchlässigkeit 19. 

— periphere Erkrankungen bei akuter Kreislaufinsuffi¬ 
zienz 43. 

Gehirn, Spätabszeß nach Hirnschüssen 47. 

Gehirnerschütterung 65. 

Gehirntumoren, operative Behandlung 47. 

Gelber Fleck, Lochbildung im — als Kriegsver¬ 
letzung 67. 

Gelenkmobilisation mit n. ohne Inteiposition 
45. 

Genitaltuberkulose, prophylaktische Vasekto¬ 
mie 139. 

Gerberseher Wulst, patholog. Anatomie u. 
Kielerzystenoperationen 134. 

Gerichtliche Medizin (Lehrbuch) 140. 

Geschichte der Medizin, kurze UbenkhtstabeUe 
(Buch) 182. 
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Geschlechts emplindung, mangelhalte, des 
Weibes (Buch). 62. 

Geschlechtskrankheiten, Bekämpfung u. An- 
zeigepflicht der Arzte 28. 

— in der Schweizer Armee 170. 

— (Buch) 30. 

Geschlechtsleben des Menschen (Buch) 62. 

Qesichtsplastik (Nasenplastik) 47. 

Gesichtsfeldverbesserungen bei Hemiano- 
pikern 69. 

Gesichtsplastiken mit Kopfstirnhautlappen 47. 

Gewebsquetschung, Bedeutung für den Gas¬ 
brand lo2. 

Gewerbeärztliche Jugendfürsorge 29. 

Gicht, Beurteilung u. Behandlung (Buch) 141. 

Glaskörper, Heilung von Krankheiten des —s 166. 

Glykämisehe Reaktion, diagnostische Verwer¬ 
tung 15.. 

Gram'scic Färbung, Much sehe Modifikation 16. 

Granulomatosis des Magen-Darmtraktus, pathol. 
Anatomie 144. 

Grippe, chirurgische Erfahrungen 183. 

—< im Jahre 1918 124. 

— in der Genfer Kinderklinik 128. 

— u. Gravidität 159. 

— u. Harnorgane 125. 

— u. Peritonitis 57. 

— u. Puerperium 159. 

Grippeepidemie in der Tarnicrschen Klinik 159. 

Gynäkologische Strahleneffekte u. eine 
Merkwürdige Alopezie (Buch) 172. 

Halslymphome, tuberkulöse, Röntgenbehandlung 
48. 

Halssympathikusreizung, klinische Unter¬ 
suchung 164. 

Hämolytischer Ikterus 20. 

Harnröhrendefekte, neue Methode zur Deckung 
155. 

Harnstoffgaben, große, u. RoststickstofTgeh&lt 
des Blutes 14. 

Harnverhaltungen, Differentialdiagnose u. Be¬ 
handlung 155. 

H a u t e m p h y s e m bei nicht intubierten Kruppfällen 
20 . 

Hautflechten (Pityr. rosea u. Trichophyt.) Be¬ 
handlung 169. 

Hautkarzinom, Radiumbehandlung 168. 

Hautkrebse, radiotherapeutische u. radio-chirur¬ 
gische Behandlung 60. 

Ha u.t m.el an om e, maligne, epitheliale Genese 168. 

Hautstudien, Mikroskopische, an Lebenden 143. 

Heliotherapie bei Chirurg. Kindertuberkulose 178. . 

Ilelminthologische Befunde in der Kriegs¬ 
zeit 44. . 

Hemianopsie, Thecfrie der — u. der höheren Seh¬ 
zentren 68. 

Hernia oburatoria 138. 

Herpes corneae, traumatischer 66. 

Herzbeutelverwachsungen im Kindesalter 
128. 

Herzfunktion u. Digitaliswirkung, neue Beobach¬ 
tungen 22. 

H e r z n y p e r t r o p h i e u. Herzhypertonie 42. 

Herzkranke, akuter Tod 43. 

— diätetische Entwässerung 126. 

Herzschußverletzungen 49. 

Heterov&kzine 167. 

Hilusschattenveränderungen bei Herz¬ 
kranken 149. 

Hirnstörungen bei Influenza 124. 

Hodenimplantation beim Menschen 156. 

Höhenklima, Physiologie 146. 

Hungerknoche.nerkraqkunge» in. München 


Hungerödem, eine Studie (Buch) 179. 
Hungerosteomalazie u. Tetanie, Fall von — 
146. 

Hygiene, Grundzüge (Buch) 71. 

’ — kurzes Repetitorium (Buch) 71. 

— praktische, u. Bekämpfung der Infektionskrankheiten 
im Felde (Buch) 61. 

Hygienische Aufgaben der Zukunft 24. 
Hygnatbäder, Einfluß auf die Blutzirkulation 149. 
Hyperplastische u. hypersekretorische Zustände 
der Haut 167. 

Hypophysenadenom, ungewöhnliches Krank¬ 
heitsbild 144. 

' H y s t e r i e bei Kindern 129. 

1 

; Icterus eatarrlialisu. seine Inkubationszeit 45. 
i — neonatorum, tödlich verlaufene Fälle 128. 
j — u. seine Beziehungen zu den Cholangien 126. 

Ileus, akuter, als Frühsymptom bei Dünndarintuber- 
i kulosc 45. 

! 11 i o p s o a s, Untersuchung über Lähmung des — 66. 
j Impfgegner und kein Ende 26. 
j Indikannachweis, neue Methoden 14. 

; Infantilismus 152. 

i Infizierte Wunden, Behandlung mit hochproz. 
Kochsalzlösungen 134. 

Influenza 124. 

— Einfluß auf Schwangerschaft u. Wociienl-ett 1 "i!>. 

— Hämatologie 125. 

— Übertragung 124. 

Influenzaepidemic 1918 in Prag 125. 

Innere Krankheiten, Bewegungsübungen bei 
Nachbehandlung 122. 

Intrakardiale Injektion, Technik 149. 
Intrakutanrcaktion bei adenogcne'm Darm¬ 
karzinom 50. 

Iritis s e p t i c a 166. 

Ischiasbehandlung, konservative 66. 

Janctschc Spülungen, Technik 55. 
Jugenderziehung u. Rassenveredlung 29. 

Kaiserschnitt, abdominaler, Resultate u. Indika¬ 
tionen 160. 

— Indikationsgebiet 161. 

Kaiserschnitte, 150, 161. 

| Kalkstoffwechsel bei Schwangerschaft 158. 
i Kamptokormie, kriegspsychologische Studien 131. 

| Kardiale Ödeme, extrarenale Ausscheidung 148. 

I — u. nephritische Ödeme, Beeinflussung durch die Salo- 
monsche Kartoffclkur 149. 

Karzinomdosis, besonders beim Mammakarzinom 
49. 

Keuchhusten, Beeinflußbarkeit, klinische Beobach¬ 
tungen 128. 

Kind, nervöses (Buch) 70. 

Kindernot, Kinderhilfe 33. 

Kindesleben, Erhaltung in der Geburt (Buch) 142. 
Kleinhirn, Hirnstamm, Labyrinthreflexe 65. 
Klinisches Wörterbuch (Buch) 72. 
Knochenbrüche, Gipsschienenbehandlung 153. 

— u. Gelenkverletzungen, Behandlung (Lehrbuch) 179. 
Knochen- u. Gelenkerkrankung bei Tabes, Chirurg. 

Behandlung 153. 

Knochenerkrankungen, gehäuft auftretende 
— bei Unterernährung 123. 

Knochenüberpflanzung in aseptische u. infek¬ 
tiöse Defekte 153. 

Köhlersche Randstreifen 177. 

K o k a i n u. Strophanthin, Antagonismus 21. 
Kolloid-chemische Harnreaktion, neue 
15. 

Kollumkariinom, Grenzen der Radiumbehand¬ 
lung 55. 

Kompendium der Kinderheilkunde (Buch) 70. 
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Konstitution u. Individualität (Buch) 173. 

Kopfhaltung, Einfluß aufs Auge u. Myopiegenese 
164. 

Körpers nstrengung, Sport u. Herzkraft 26. 

k'örpcrformen in Kunst u. Lehen der Japaner 
(Buch) 174. 

Krampf in den Hohlorganen 19. 

Krampfhafte Drehbewegungen usw. nach 
Wiederbelebung eines Erhängten 06. 

Krankheitsursache, Begriff 113. 

Kreatin - u. Kreatininsloffwcchsel in der Schwanger¬ 
schaft 57. 

Krebs, Ätiologie u. Histologie, Fortschritte 39. 

— nach Kieferdeformierung (Buch) 62. 

Krebsbildung in Schußverletzungen 134. 

Krieg, Einfluß auf Augenerkrankungen in der Hei¬ 
mat 164. 

-- u. Erbsyphilis 171. 

K r i e g s b e s c h ä d i g u n g n. strafrechtliche Zi»r<*« , h- 
nungsfähigkeit (Buch) 31, 

Kriegs erfahr ungen für die Physiologie der Er¬ 
nährung u. Diätetik 24. 

Kriegskinder 1918 u. 1919 164. 

Kriegs - u. Unfallneurosen, l’nnvertung 130. 

K riegsparal y s e 152. 

K r o p f o p t* r a t i o n 18. 

Kruken berg-Ha n d öl. 

Kulturgeschichte u. Medizin (Buch) 174. 

Künstliche Sterilisierung der Frau (Buch) 
172. 

Laparotomien, postoperative Verwachsungen 50. 

Lebensalter u. .Stillfähigkeit 58. 

Lebenserhaltung des Kindes hei nicht pulsie¬ 
rendem Xabelstrang 163. 

Leberechinokokkns mit Durchbruch in die 
Pleurahöhle 119. 

Leber - u. Darmerkrankungen durch Ruhramöben 3S. 

Ledücsche Ströme 40. 

Leistenbruch, schräger, Rezidive nach Operation 
50. 

Leistendrüsenentzündung, operative — u. 
Milchtherapie 47. 

Leukozyten, Kcrnbnu 12. 

Lichteinwirkung auf Bakterien 26. 

Lichtstreifen an den Schattenrändern einfacher 
Röntgenaufnahmen, Erklärung 178. 

Lochiometra durch Muttermundsstenosc 58. 

Locus minoris rcsistentiae 19. 

Lungentuberkulose, gastro-intestinalc Erschei¬ 
nungen 150. 

Lungentumoren, primäre maligne, Symptomato¬ 
logie u. Diagnose 48. 

LtipuB, Lichtbehandlung nach Bessunger 168. 

— neue Behandlungsmethode 169. 

Lymphatische Reaktionen 38. 

Lymphatischer Apparat bei Kriegsteilneh¬ 
mern, Hyperplasie 145. 

Magen, neue Beiträge zur Pathologie 150. 

Magenerkrankungen bei Lues u. Konstitution 
150. 

Magenfunktion, Beeinflussung durch äußere lo¬ 
kale Wärmeapplikation 44. 

Magen-,u. Zwölffingerdarmgeschwür, Chirurgie 136. 

— u. Darmgeschwüre, Symptomatologie u. Therapie 
(Buch) 141. 

— u. Darmkrankheiten, Diätetik (Buch) 179. 

Magenkarzinom auf Ulcusbasis 44. 

Malaria in der Türkei 1916 42. 

— mit Darmkomplikationen, Behandlung 126. 

— Röntgenbehandlung 178. 

Maul- u. Klauenseuche beim Menschen, Differential- 
diagnose 46. 

Schmidts Jahrb. Bd. 332. H. 6. 
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Media st i nalemphyscm nach Plexusanästhesie 
50. 

Medizinische Fakultät Bonn (Buch) 181. 

M e i n i c k e u. Sachs-Georgische Reaktion 18. 

M e 1 a n o s a r k o m e , Röntgenbestrahlung 61. 

Melanntische Gewächse, vergleich. Pathologie 
39. 

Meningitis tubere, ulosa 65. 

M euschenzucht (Buch) 173. 

Mcnslrualstörungen bei Schwachsinnigen 152. 

Mescnterialdrüsen, Tuberkulose 45. 

Metall wirk ungon, oligodynamische 21. 
i Microeoccus c a t a r r li a 1 i s , neuartige Fieber- 
epideinie durch — 41. 

Mikroskopische Technik (Buch) 29. 

M i k r o s p o r i e e p i d e m i e in Hannover 169. 

: — in Luzern 169. 

Milben in den Fäzes des Menschen 27. 

Milchinjektionen in der Nachbarschaft gonorrh. 
Krankheitsherde 176. 

: .Milchinjektionstherapie 40. 

Milznekrose, totale, mit Stielablösung u. sub- 
phren. Abszeß 138. 

Mongolismus, Ätiologie 20, 

Morphologisch he Hämatologie (Buch) 81. 

Mortalität in der Schwangerschaft 160. 

Molilitätsstörungen, Übung als therap. Fak¬ 
tor bei — 123. 

I M ii n d s p i r n c h ä t e n 17. 

M ti s k e 1 a t r o p h i e . progressive 131. 

M it s k e 1 n, elektr. u. erhalten nach Nervendurchtren¬ 
nung 130. 

M y o tn b 1 u t u n g e n . Strahlenbehandlung (Röntgen- 

kastrierung) 156. 

Myome, gutartige Degeneration in der Schwanger¬ 
schaft 156. 

; Nabelschnur, Abriß einer sehr kurzen — 58. 
j Naevus, angeborener 170. 

\ ä h r b e d a r f der stillenden Frau 168. 

Nahrungsstoffe, organische mit spezif. Wirkung 
13. 

Nährwert kon z ent ration der Nahrungsmittel, 
Milch als Yerglciehseinheit 25. 

! Nasaler Kopfschmerz, Typen 131. 

Xebenmilzcn, Entstehung besonders nach Milz¬ 
verletzung 137. 

X o o s a 1 v a r s a n i n j o k t i o n , extravenöse, Schädi- 
: . gung 130. 

Neosalvarsantherapie bei luetischer Herz- u. 
Aortenerkrankungon 149. 

Nerven, Ireigelegte verletzte, elektr. Reizung 129. 
i Nervendurchtrennung, Frühoperation 132. 

: Nervenkrankheiten, zukünftige Begutachtung 
traumatischer — 59. 

Nervenschußverletzungen, Spontanheilung 
132. 

Nervenverlagcrung ti. Relcnk.stcllung bei pri¬ 
märer Nervennaht 132. 

Nervus radialis 51. 

Xctzhautpigm entflogene ration, falniliäro 
atypische 68. 

Xetzplastik, freie 137. 

, Neugeborener, künstl. Ernährung 127. 
i Neuralgien, galvanischer Strom zu Heilwirkungen 
129. 

I Neuroblastoma sympathicum congeni- 
tum bei einem Kind 128. 

! Neuro-Paychiatrie im Felde 153. 

' Nieren, traumatische Verletzungen 111. 

! Nierenentzündungen, Pathologie u. Therapie 
(Buch) 141. 

: Nierenepithelien, Verkalkung bei Sublimat- 
I Vergiftung u. Dysenterie 145. 

29 
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Nierenfunktion bei Gefäßhypertension 20. 

NieTengeschwülste, extraperitonealer Bauch- 
eehnitt 50. 

Örtliche Betäubung (Buch) 142. 

OsophagU6plastik, totale, Untersuchung des 
Speiseweges 135. 

Ösophagusstenosen, Dilatationsbehandlung48. | 

Osophagusstrikturen nach Verätzung, Ver- i 
hütung 48. | 

Oligodynamisch wirkende Substanzen, 
Fernwirkung 40. 

Omphalitis, Häufigkeit u. Bedeutung 162. 

Opiumproblem, Beiträge 21. i 

Osteochondritis dissecans (Ludloffsehes 
Krankheitsbild) 133. 

Osteomyelitis, seltene Formen 46. 

Ostitis fibrosa, generalisierte, mit multipler 
ZyBtenbildung 134. 

Otologischer Beitrag zur objektiven Begrün¬ 
dung neurastheni6cher Zustände 66. 

Ovanum u. Corpus luteum, nicht puerper. Abszesse 
157. 

— menschliches, während der Menstruationszeit 56. 

Faraffia-Injektionen, kosmetische, Gefahren 

134. 

Paralyse der Juden, sexuologisch 152. 

Paratyphusartige Bazillen, menschl. In- ’ 
fektionen mit — 16. 

Paratyphus, Mitteilungen 41. 

Paravertebrale Abszeßbildung, Röntgen- ! 
diagnostik 52. 

Parotitis epidemica, bedrohliche Eierstocks- : 
erkrankung bei — 56. 

-u. Pankreatitis 45. i 

Pathologische Physiologie (Buch) 64. 

Periarteriitis nodosa, Pathologisches u. Ex¬ 
perimentelles 144. 

-Wesen 144. 

Peritonitis, Ätherbehandl. 186, 137. 

Perityphlitis und Pyelitis 151. 

Pharmokologie für Zahnärzte (Buch) 181. 

Pharmokotherapie, spezifische gynäkologische ; 
57. 

Phlyktinulfire Angenerkrankungen, I 
Pathogenese u. Therapie 165. 

Phosphorsäure, Bedeutung für Muskeltätigkeit j 
u. Leistungsfähigkeit 15. 

Physiologie, Grundriß (Buch) 180. 

Physische Anomalien, Vererbung 19. 

Pigmentzellen in Niere und Urin 39. 

Pilzeiweiß, Versuche zur Ausnutzung 25. 

Pirquet-Reaktion bei Grippekranken 125. 

Pirquetsche Papelsubstanzen, Uberimp¬ 
fungsversuche 168. 

Plattfuß u. andere statische Fußleideu 52. 

Plazenta, Turgeszierung 162. 

Plexusanästhesie, Modifikationen behufs Ver¬ 
meidung einer Pleuraverletzung 135. 

Pneumokokken u. Streptokokken, z. Kenntnis 16. 

Pockenepidemie im 18. Jahrhundert 147. 

Polyzythämie, Strahlenbehandlung 178. 

Präparation de6 Halses u. Kopfes (Buch) 171. 

Priapismus als Appendizitissymptom 151. 

Probemahlzeiten u. ihre Bedeutung für die 
Magendarmpathologie 44. 

Progressive Paralyse als Unfallfolge 28. 

-u. Unfälle, Beziehungen 27. 

Prostatahypertrophie 156. 

— häufige Fehldiagnose 155. 

Proteinkörpertherapie 123. 

Psendarthrosen, Wesen u. Behandlung (Buch) ! 

180. 

Psychiatrie, allgemeine u. spezielle (Buch) 31. 


Psychisch vermittelte Einwirkungen als Ursachen 
psychischer Erkrankungen 151. 

Pubertätsdrüse u. ihre Wirkungen (Buch) 69. 

Puerperalprozeß (pathol.-anatomisch) u. Bezie¬ 
hung zur Klinik u. Therapie (Buch) 63. 

Puerperalscharlach durch Rekonvalcszenten- 
serum geheilt 162. 

P y ä in i e u. Sepsis, otogene 134. 

Pyelotomie u. Nephrotomie bei Nierensteinen 140. 

Pylorusstenose, Diagnose der verschiedenen Ar¬ 
ten 150. 

Pv oktaninan Wendung in d. inneren Medizin 
‘ 23. 

Qualität der Ernährung, Bedeutung 25. 


Rachitische Verkrümmung in der allgem. 
Praxis 154. 

Radiumbestrahlung des Karzinoms, Tiefenwir¬ 
kung u. Reizdosierung 60. 

Rassenhygiene, Grundirrtümer der heutigen — 
(Buch) 173. 

Refraktometrische Abbaustudien 17. 

Regeneration beim Menschen 19. 

— spontane, schußverletzter Gelenke im Röntgenbild 
46. 

Reinigungsmittel, Wirkung 27. 

Reizstoffbildung, heterologe, beim männlichen 
Kaninchen 12. 

Rentenfeststellungsverfahren, einwand¬ 
freie Begutachtung 28. 

Repetitorium anatömicum (Buch) 29. 

— der Krebskrankheiten (Buch) 62. 

Reststickstoff, semiotische Bedeutung usw. 

(Buch) 172. 

Riesenwuchs, angeborener, d. unt. Extremitäten 
170. 

Rigor als postparoxysmale Erscheinung bei Epi¬ 
lepsie 66. 

Röntgendiagnostik u. Atmungsorgane, Erkr. 
bei Grippe 146. 

Röntgenphysiologie der Magenbewegung 61. 

Röntgenplatten, neues Entwicklungsverfahren 
f. halbe u. viertel Exposition 177. 

Röntgenstrahlen, sehr harte, in deT Tiefen¬ 
therapie 59. 

Röntgenstrahlenenergiemes'Sung auf 
luft-elektrischem Wege 60. 

Röntgenstrahlengemische, Charakterisie¬ 
rung 60. 

Röntgenstrahlung, neue Eigenschaften. 170. 

Röntgenstrahlungen, Zusammensetzung, Meß 
methoden 177. 

Röntgentherapie, wissenschaftlich feststehende 
Indikationen 178. 

Röntgen- u. Radiumtherapie (Handbuch) 
32. 

Rotz beim Menschen, Ursachen, Häufigkeit, Ver¬ 
hütung 26. 

— chronischer 134. 

Rückenmarkskompression, Druckverhält¬ 
nisse im Liauor cerebrospinalis 130. 

Ruhr u. ihre Komplikationen in Beziehung zur Chi¬ 
rurgie 133. 

Ruhrartige Darmerkrankungen, bakterio¬ 
logische Ergebnisse 150. 

Ruhrfrage 42. 

Rundes Magengeschwür, Pathogenese 44. 

Sachs-Georgische u. Wassermannsche Reaktion, 
Vergleiche 18. 

— Reaktion, Bedeutung f. die Luesdiagnostik bei 
Kindern 18. 

Salvarsanbehandlung, endolumbale 54. 
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Salvarsansehädigungen, Entstehung n. Ver¬ 
hütung 54. 

Salzlösung, physiologische, in Theorie u. Praxis 

IS. 

Sarzine im Mageninhalt, diagnost. Bedeutung 149. 

Säuglingspflege in Reim u, Bild (Buch) 70. 

Hchädeldefcktdeckung durch Brustbein 1 So. 

Scheintod, Diagnostik 1 16. 

Schielen, zerebraler Ursprung u. seine Behandlung 
167. 

Schizophrene, Dauer d. Anstaltsbehandlung 159. 
-Psychose, Selbstschilderung eines Falles 152. 

Soli lei mkugol bi Jdu ng im Wurmfortsatz, Patho¬ 
genese 145. 

Schlußdesinfektion, Wert der — 27. 

Schmerzen, gleichzeitige, im Knie u. Penis 52. 

Schusterbrust, eine Fabel 145. 

Schutzfunktion der Haut, nach innen gerichtete 
167. 

Schutzimpfung, unaligestimrote 26. 

Schutzkleidung, läuscsichere, experim. (Unter¬ 
suchung 27. 

Schwangerschaft, interstitielle 160. 

Schwangersc h'a fts erbrechen, Behandlung 
159. 

Schwangerschaftsmyelitis u. - enzepha- 
litis 160. 

•Schwangerschaftsseruta 57. 

Schwangerschaftstoxikose des Nerven¬ 
systems, Symptomenbild 158. 

Schwerarbeiter, Arbeitsleistungen u. Nahrungs¬ 
verbrauch 2-5. 

Schwimmbadkonjunktivitis 165. 

Schncrvenpatholopie, klinische Beiträge 68. 

Sehnervenstamm, Versorgungsgebiete der Ner¬ 
venfasern 69. 

Serologischer Luesnachweis durch Aus¬ 
flockung 18. 

S i 1 b e r s a 1 v a r s a n 54. 

— Erfahrungen 175. 

SilbersalvaTsannatrium, Syphilisbehand I. 
175. 

Silbersalvarsan, Nebenwirkungen 176. 

Simulationsfrage, weitere Versuche u. Beob- 
• achtungen 152. 

Skleralruptur, subkonjunktivale, traumatische 
Linsenluxation 67. 

Skorbut, chirurgische Folgezustände 133. 

Skrofulö.se Augen er krankungen, Bestrah¬ 
lung mit ultraviolettem Licht 166. 

Sonnen- u. Schlammbadbehandlung in 
der Dobrudscba 4L 

Soziale Psychiatrie (Buch) 31. 

Sozialhygienische Gefährdungen 29. 

Spanische Grippe, Studien 124. 

Speiseröhrenerweiterung, durch chron. 
Kard ospasmus 136. 

Speiseröhren- u. Kehlkopfechußver- 
letzung 154. 

Sphincter pupillae, wurmförmige Kontraktion 

66 . 

Sphygmovolumetrieehe Untersuchun¬ 
gen an Herzkranken 42, 149. 

Spiro r.haete icterogenes, Vorkommen in 
Ratten 17. 

SpirochaetOBis icterohaemorrhagica 
beim Menschen 88. 

Spirochätenfärbungen, empfehlenswerte Me¬ 
thoden 17. 

Splanehnikusanästhesie in der Bauchhöhle 
50. 

Splenomegalie, malarische, chir. Behandl. 137. 

Spondylitis tuberculosa, Albeesche Opera¬ 
tion 51. 

— tuberkulöse, Göttinger Erfahrungen 51. 


Sprachentwicklung, kindliche, u. kindlieh» 
Stummheit 129. 

Sprue, Ätiologie der — 48. 

S t a p h a r 18. 

Steckschüsse 46. 

Steckschußoperation 154. 
j Steigvermögen d. Bakterien in Filtrierpapier 17. 

! Steißlage mit Foetus in Hyperextension 162. 

I Sterilisierung der Frau beim Kaiserschnitt 58. 
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Bfoferrin „Kalle“ 

Haemoglobbi-Ehreisd-Präparat, hergestellt nach Vorschrift 'von Geh. Med.-Rot Prof. Dr. Siegen, 

blutbildend, appetitanregend, leicht verdaulich, 

wieder erhältlich. 

Detailpreis der Originalflaschc Mark 18.—. 

Literatur «teht den Herren Ärzten zur Verfügung. 

KALLE & Co. Aktiengesellschaft, BIEBRICH a. Rhein. 

Abteilung; für pharmazeutisch« Produkt«. 

- -—- —J 


Mastisol 


Flüssiges Bakterien- u. Verband-Fixiermittel 


nach Professor Dr. med. W. v. Oetfingen 


Große Ersparnis an Zeit 
und Verbandstoffen 

Fortfall von Heftpflaster und Jodtinktur 


Für die Hauttherapie: 

Jod-, Naphthalan-, Chrysarobin-, Salizyl¬ 
säure-, Pyrogallol-, Ichthyol-, Resorzin- 
usw. Mastisole 


Mastisol-Verbandstoffe nach ¥• Oeffingen 

Ärztliche Anleitung in Wort und Bild, Proben und Literatur durch 

GEBRÜDER SCHUBERT, Chem. Fabrik, BERLIN NW, Quitzowstr. 19. 


•• 

Arzte, verordnet deutsche Mutterkornpräparate! 
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| Cornutinum ergoticum j 


„Ergotin 

Bombeion" 


33 


Bombeion" 


Name 
ges. gesch. 


B .....».»»..... ... 

I | Das zuverlässige j 


Packungen: 

Flaschen su 35, 10 und 5 g (Ka»cnpedning) 


Mutter- 1 Ampullen zu 1,1 c cm und 0,5 ccm i 

kom- 
Präparai 


Carion» tu 5 und 10 Stadt 

Tablett en zu 0,5 g Rohren su 30 Stoa 
— 

brt Menorrhagien, Metrorrhagien Im 
opecincum Klimakterium usw. 


Literatur und Proben I 
kostenfrei. 


B mmiuiiiiiuautumiMiH 
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Prophylacticum 1 

' bei Atonie post partum usw. == 

Del Blutungen aller Art» Insbesondere nach e 
bei Ruhr mit bestem Erfolg angewandt. Ef 

llfi 


uni 


[ H. Finzelberg's Nachf., Chem. Werke Andernach a. Rh 
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‘V. 

Kreworr 


Apotheker Hadra’s 

Sterilisierte Alttuberkulin-Injektionen 
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in zu#£srhmolzenen Röhrchen h 1 ccm. 

Vorgl.: Oie Tuberkulintheraple in der ambulanten Behandlung. 

==•■ Dr. W. Holdhoim, Zeitschrift für ärztliche Fortbildung: 1905, Nr. 10 und Medizin. Klinik 1007, Nr. 50. 
= Man vorlango ausführliche Literatur und die klein« Schrift: 




„Das Tuberkulin in der Hand des praktischen Arztes“ 


Urtiarsyl 

Specifikum gegen Gicht 

auf der Grundlage von araeniger 
und Ameisensäure in Ampullen 

nach der jahrelang bewährten Methode des 

Geh. San.-Rat Dr. Gemmel 

Badearzt in b.d S.lischllrf. 
Indikationen: 

Akute and eubakute Gicht, chronische und irropuläro 
Gichtformon (aogon. chronischer Rheumatismus) 
neuralgische Form der Gicht, Faeudo-lschiaa usw. 

ul tcknirzl. Immliiij. AübalHti Bihudlai|. 

Ausführliche Literatur tu Diensten. 


Baradiol 

Barium sulfuric. absolut, puriss. 

nach Prof. Bachentf Bonn 

(Barium-Mahlzeit) 

Schattengebendes Kontrast¬ 
mittel für die Röntgenologie. 

Iiqoini kraiidäii. 6ihrioehifirti|i Pukii|N. 

Ausführlicher Prospekt und Literatur zu Diensten. 


Za beziehen durch alle Apotheken oder direkt durch 


Bernhard Hadra, Apotheke zum weißen Schwan 

Medizinisch*Pharmazeut. Fabrik und Export * Berlin C 2, Spandnner Str. 40 



ungiftiges, geruch- und reizloses, stark bakterizides 

CHEMOTHERAPEUTISCHES DESINFEKTIONSMITTEL 
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bewährt hpsnndpr«! hei infizierten Wunden, kokkogenen Pyodermien, Ulcus molle, 

- - infektiösen Conjunctivitiden (conjunctivitis gonorrhoica), 

Erkrankungen der Harnwege (Blasenkatarrhe), Ohrenleiden, eitrigen Mund- bzw. Zahnkrankheiten, 

Erkrankungen der oberen Luftwege. 

Als internes Desinfektionsmittel ist unser 

-■ „Trypaflavin pro injeetione“ — 

zu verordnen, das mit bestem Erfolge angewandt wird bei Influenzapnaunionie, Sepsis, Pyelilis, Cystitis u.a. 

Trypaflavln-Wundstreupuder und -Gaze 

ti«U«n für viele Zwecke eins besonders praktische Anwendungsforra des Trypaflavin dar. Nach alles vorliegenden Berichlen 
sind Trypaflavin-Strcupuder und -Gare dem Jodoform brw. der Jodoform-Gara infolge ihrer überaus stark nntisepti.cheo Krall 
und Ungiftigkeit überlegen. Ihre Anwendung schiicfll den listigen Jodoformgerucb vollständig aus. 

Trypaflavin-Verbandstoffe 

werden ausschließlich hergestellt und vertrieben durch die Verbandstoff-Fabriken LUES CHER ft BOEMPER, Fahr (Rhcinl.) 

Berlin, Esaen (Ruhr), Hamburg. 

Ausführliche Literatur steht den Herren Ärzten zur Verfügung. 


LEOPOLD CASSELLA & Co., G. ra. b. H. f FRANKFURT a. M. 

Pharmazeutische Abteilung. 


Hierzu je eine Beilage dor Firma Knlle & Co. in Biebrich n. Rh., betr. Pellidol und der Finna 

Krewel & Co. G. ir. u. II.. in Kö'n-Haderthal, botr. Sanguinal. 

- -v’ -- ■ ' '.; J & 

Für don A&A'i^emei* verantwortlich: V. Murro» & K. lieber« frr.s« ,u fwm». 

Druck: t'sltc WizatuTafh. Burhiituckerel G. m. b. H. in Leipzig. 
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